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Posterissa esitellään traumapotilaan ensivaiheen radiologiset tutkimukset. Posterin johdannossa kerrotaan trau-
mapotilaalle tehtävät kuvantamistutkimukset ja tutkimusten tarkoitus. Lisäksi johdannossa kuvataan posterin ta-
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Abstract 
 
The corner stone of treating trauma patients, i.e. patients suffering from grave or life-threatening injuries, is di-
agnosing and treating the patient as soon as possible. The early radiological imaging methods of treating trauma 
patients or polytrauma patients are FAST ultrasonography, native chest x-ray, and computed tomography (CT). 
The purpose of these radiological examinations is to exclude life-threatening injuries and discover the potential 
cause of the weakening circulation. 
 
The thesis determined what early radiological examinations are performed on trauma patients, what the aim of 
these examinations is, and who work in a trauma team. As an outcome of the thesis, a poster for radiography 
students was created, describing the early radiological examinations of trauma patients. The purpose of the 
poster was to collect the main points of the early radiological examinations of trauma patients and hence, for ex-
ample, prepare for practicing computed tomography. The poster was ordered by Savonia University of Applied 
Sciences. Other health care students may also utilize the poster. 
 
The thesis was realized as a project-like development. Material from well-known databases and professionally 
based literature served as the thesis sources. Both oral and written feedback was given throughout the thesis 
process from the thesis supervisor as well as opponents. In seminars, other radiography students commented on 
the thesis and gave proposals for improvement. 
 
The poster illustrates the early radiological examinations of trauma patients. The imaging examinations of trauma 
patients and the purpose of the said examinations are explained in the introduction. Furthermore, the introduc-
tion describes the objectives of the thesis. After the introduction, the poster displays the radiological examina-
tions of trauma patients in a chronological order, as well as when the examinations are due and what the objec-
tive of the examinations is. The poster concludes that the ultrasonography of trauma patients directs the plan-
ning of treatment. In addition, thorax imaging helps with finding factors that affect vital functions, whereas the 
computed tomography of the head, the cervical spine, and the torso delivers an accurate diagnosis of visceral 
trauma. 
The logo of Savonia University of Applied Sciences, the authors’ names of the thesis and the bibliography can be 
found at the bottom of the poster. The poster size is A0.  
 
The thesis has potential for further development. For example, interviewing radiographers could bring fresh per-
spective to the topic in future theses. The main points of the topic could also be compiled into study material for 
radiography studies. 
Keywords 
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1 JOHDANTO 
 
Monivammapotilaaksi kutsutaan potilasta, jolla on vähintään kaksi vammaa, joista yksi tai useampi 
aiheuttaa hengenvaaran. Traumapotilaaksi taas luokitellaan potilas, jolla on äkillinen vakava tai hen-
genvaarallinen fyysinen vamma. Nämä vammat voidaan jaotella vaikeusasteen mukaan joko pieni- 
tai suurienergisiin vammoihin. (Kröger, Aro, Böstman, Lassus ja Salo 2010, 25.) Tällaisten potilaiden 
tilasta pitäisi tehdä nopeasti kattava diagnoosi, jolloin asianmukainen hoito päästäisiin aloittamaan 
mahdollisimman pian. (Helkamaa, Handolin, Koskinen, Kortesniemi ja Pajarinen 2013, 39).  
 
Kuvantamismenetelmien nopean kehityksen ja niiden paremman saatavuuden sekä tarkentuneen 
alkuvaiheen radiologisen diagnostiikan ansiosta hoidon aloitus on nopeaa ja tarpeettomien leikkaus-
ten määrä on vähentynyt. Myös potilaiden sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet. (Kröger ym. 2010, 
137.) Trauma- ja monivammapotilaan ensivaiheen radiologisten tutkimusten tarkoituksena on pois-
sulkea henkeä uhkaavat vammat ja etsiä syytä verenkierron heikentymiselle. Ensivaiheen radiologi-
sista tutkimuksista tärkein on traumaultraääni eli FAST-ultraäänitutkimus. FAST-ultraäänitutkimuk-
sella pyritään löytämään mahdollinen vapaa neste ruumiinonteloista kuten rintakehältä, sydänpus-
sista ja vatsaontelosta. Lisäksi traumapotilaasta otetaan rintakehän ja lantion röntgenkuvat, joilla 
poissuljetaan mm. ilma- ja veririnta sekä lantiorenkaan murtumat. Kun potilaan tila on saatu vakiin-
tumaan, tehdään tietokonetomografiatutkimus (TT). TT-kuvauksella saadaan tarkka diagnoosi sisä-
elinvammoista, joka ei ole muilla kuvantamismenetelmillä mahdollista yhtä suurella tarkkuudella. 
(Helkamaa ym. 2013, 39; Handolin 2017.) 
 
Teimme opinnäytetyön traumapotilaan ensivaiheen radiologisista tutkimuksista. Ajatus opinnäyte-
työn aiheesta syntyi, kun tietokonetomografiatutkimusten harjoittelun jälkeen koimme, ettei rönt-
genhoitajaopinnoissa pureuduta tarpeeksi traumapotilaan kuvantamiseen. Opinnäytetyössä selvitet-
tiin, mitä ensivaiheen radiologisia tutkimuksia traumapotilaalle tehdään, mitä niillä halutaan selvittää 
ja ketä traumatiimissä työskentelee. Opinnäytetyömme toteutettiin kehittämistyönä, jonka tarkoituk-
sena oli tuottaa posteri röntgenhoitajaopiskelijoille traumapotilaan ensivaiheen radiologisista tutki-
muksista. Posterin tilaaja oli Savonia-ammattikorkeakoulu. Posterin tavoitteena oli antaa nopeasti ja 
helposti tietoa traumapotilaan ensivaiheen radiologisista tutkimuksista ja antaa näin valmiuksia 
muun muassa tietokonetomografiatutkimusten harjoitteluun. Posteria voivat hyödyntää muutkin ter-
veysalan opiskelijat.  
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2 KORKEAENERGINEN TRAUMAPOTILAS 
 
Traumapotilaaksi luokitellaan sellainen potilas, jolla on äkillinen vakava tai hengenvaarallinen fyysi-
nen vamma. Monivammapotilaaksi luokitellaan silloin, jos vammoja on vähintään kaksi ja joista yksi 
tai useampi aiheuttaa hengenvaaran. Vammat voidaan jaotella vaikeusasteen mukaan suuri- ja pie-
nienergisiin vammoihin. Kudosvaurion laajuus riippuu mekaanisesta voimasta, eli vaurion aiheutta-
man voiman suuruudesta, suunnasta, kosketusalueista sekä kudosten traumatoleranssista eli vauri-
onsietokyvystä. Vaurionsietokyky vaihtelee kehon eri kudoksissa. Suurienergisissä vammoissa tyypil-
listä on yhden tai useamman kehonosan vakava kudosvaurio. Tällaisissa vammoissa usein myös vi-
taalielintoiminnot huononevat. Pienienergisissä vaurioissa mekaaninen voima on vähäinen, jonka 
seurauksena voi syntyä kudosvaurioita. Yleensä pienienergisillä vaurioilla ei ole vaikutusta vitaalielin-
toimintoihin. Kudosvauriot voidaan jaotella suoriin ja epäsuoriin vammoihin vaurioittavan voiman 
suunnan perusteella. Tyypillisiä tapaturmia, joissa kudosvaurioita esiintyy, ovat muun muassa lii-
kenne- ja putoamistapaturmat. (Kröger ym. 2010, 25 – 26.) 
 
2.1 Vammamekanismit 
 
Vammamekanismit voidaan jakaa tylppiin ja lävistäviin vammoihin. Liikenneonnettomuudet ja putoa-
miset ovat tyypillisimmät suurienergiset tylpät vammamekanismit. Tällaisissa suurienergisissä tyl-
pissä vammoissa kosketusalue on yleensä laaja, jonka seurauksena useammassa kehonosassa voi 
ilmetä suuria kudosvaurioita. Suuret kudosvauriot voivat aiheuttaa vammautuneen potilaan vitaa-
lielintoimintojen heikentymisen. Eri kudokset kestävät eri tavoin niihin kohdistuvaa energiaa. Vam-
mojen vakavuuten vaikuttaa vammamekanismin lisäksi vammautuneen ikä ja fyysinen kunto sekä 
se, mihin kudoksiin suurin vammaenergia kohdistuu. Aivot, keuhkot ja sisäelimet, kuten maksa ja 
perna, vaurioituvat helpommin niihin kohdistuvasta ulkoisesta energiasta. Luilla, jänteillä ja lihaksilla 
on vammansietokyky puolestaan suurempi. (Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan ja Taskinen 2013, 
514.) 
 
Putoamisonnettomuuksissa syntyneiden vammojen vakavuuteen vaikuttaa putoamiskorkeus, sillä 
liike-energia lisääntyy suhteessa putoamiskorkeuteen. Vartalon asennolla törmäyshetkellä sekä pu-
toamisalustalla on myös vaikutusta vammojen vakavuuteen. Jalat edellä putoavalta murtuvat ylei-
semmin kantapäät ja lanneranka, kun taas pää edellä putoava saa suuremmalla todennäköisyydellä 
aivo- ja kaularangan vammoja. Äkillinen hidastuvuus voi aiheuttaa epäsuoria repeämisvammoja, 
jotka kohdistuvat kosketusalueen ulkopuolisiin kehon osiin. Korkealta putoaminen lisää epäsuoria 
vammoja, etenkin sisäelinten repeämisen riskiä. (Kuisma ym. 2013, 514.) 
 
Liikenneonnettomuuksissa törmäysenergia on yleensä suuri, jolloin monivammautumisen riski on 
korkea. Vammojen laatuun ja vakavuuteen vaikuttaa, onko vammautunut suojattu vai suojaamaton 
tienkäyttäjä. Autoilijat ja autossa matkustavat katsotaan olevan suojattuja tienkäyttäjiä, sillä heitä 
suojaavat auton kori ja turvalaitteet, joista tärkein on turvavyö, joten he säästyvät usein vakavilta 
vammoilta. Suojaamattomiin tienkäyttäjiin lukeutuvat jalankulkijat, moottoripyöräilijät, mopoilijat ja 
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pyöräilijät, jotka altistuvat yhteentörmäyksessä koko tuhovoimalle. (Kröger ym. 2010, 28; Kuisma 
ym. 2013, 514.) 
 
Frontaalikolari eli nokkakolari on tyypillisin autoilijan ja matkustajan vammamekanismi. Muita kola-
reita kuten kylki-, ympäri- ja peräänajokolareita ajetaan nokkakolareita harvemmin. Nokkakolarissa 
auton etuosa tuhoutuu ensimmäisenä, sillä hidastusvoima on puolet suurempi auton etuosassa, kuin 
matkustajatilassa. Tämän vuoksi suurin osa liike-energiasta kuluu auton tuhoutumiseen. Kuitenkin 
auton matkustajat jatkavat matkaa 0,1-0,15 sekuntia samalla nopeudella kuin autolla oli nopeutta 
ennen törmäystä, törmäten auton sisärakenteisiin. (Kröger ym. 2010, 28.) 
 
Frontaalikolarissa tyypillisimmät vammat tulevat kasvojen, rintakehän, vatsan ja alaraajojen alueelle. 
Rintakehän vammat ovat yleisiä frontaalikolareissa, minkä vuoksi näitä epäillään aina, ennen kuin 
tutkimusten pohjalta toisin voidaan todistaa. Rintakehän vammoja ovat kylkiluiden murtumat ja aor-
tan- sekä sydämenrepeämä, jotka syntyvät kuljettajan paiskautuessa ohjauspyörää vasten. Tämä 
isku saa rintakehän ja välikarsinan puristumisen kasaan, jolloin torakaaliaortta työntyy tämän voi-
masta eteenpäin. Tämä aiheuttaa vasemman solisvaltimon alapuolella aortan takaseinämän poikit-
taisen repeämän. Vatsan alueella tyyppivammoja ovat maksan, pernan ja suoliliepeen repeämät, 
jotka aiheutuvat kuskin ja matkustajien törmätessä kojelautaan. Myös alaraajan vammat syntyvät 
samasta syystä ja näitä tyyppivammoja ovat mm. polvilumpion ja reisiluun murtumat. Peräänajossa 
tyypillisin vamma on kaularangan vaurio. Vaurio syntyy, jos niskatuki ei tue päätä, jolloin pää ret-
kahtaa äärimmäisiin hyperekstensio- (taaksepäin taipuminen) ja hyperfleksiosuunnassa (eteenpäin 
taipuminen) aiheuttaen kaularankaan ligamenttivaurioita. (Kröger ym. 2010, 28-31.) 
 
Jalankulkijan ja auton törmäyksessä jalankulkijan vammat jaetaan primaarivaurioihin ja sekundaari-
vaurioihin. Primaarivauriot aiheutuvat suoraan törmäyksestä, kun taas sekundaarivammat syntyvät 
törmäyksestä aiheutuvan töytäisyn seurauksena, jolloin jalankulkija sinkoutuu auton päälle tai maa-
han. Tyypillisiä primaarivammoja ovat säären ja lantion murtumat ja sekundaarivammoja puolestaan 
kallon ja rintakehän murtumat. Moottoripyöräilijöiden ja mopoilijoiden tyyppivammoja ovat aivovau-
riot ja kallonmurtumat, jotka syntyvät lähes poikkeuksetta kuljettajan sinkoutuessa irti ajoneuvos-
taan maastoon. (Kröger ym. 2010, 30, 32.) 
 
Lävistävien vammojen aiheuttajia ovat yleensä teräaseilla tehtävät pahoinpitelyt, työtapaturmat ja 
ampuma-ase onnettomuudet. Ampumavammoissa luodin kulku-aukon kokoon ja kudosvaurion suu-
ruuteen vaikuttaa mm. luodin liike-energia, ampumaetäisyys ja luodin ominaisuudet. Ampumavam-
maa hoidettaessa tulisi löytää luodin sisään- ja ulostuloaukot sekä aseen tyyppi ja etäisyys, josta on 
ammuttu. (Kuisma ym. 20013, 517-518.) 
 
2.2 Monivammapotilaiden luokittelu 
 
Monivammapotilaaksi on perinteisesti luokiteltu Suomessa sellainen potilas, jolla on vähintään kaksi 
vammaa, jotka aiheuttavat yksin tai yhdessä hengenvaaran. Kansainvälisesti tunnettu vammojen 
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luokittelu on Injury Severity Score (ISS). ISS-luokitus perustuu yksittäisten elinten vammojen muo-
dostaman vammakokonaisuuden pisteytykseen.  (Kröger ym. 2010, 149.) ISS pisteytysjärjestelmä 
antaa kokonaispistemäärän potilaille, joilla on useita vammoja. (Brohi 2007b.) Elimistö jaetaan kuu-
teen osa-alueeseen (pää, kasvot, rinta, vatsa, raajat ja lantio, ulkoinen keho/iho) ja jokaiselle näiden 
alueiden vammoista annetaan AIS-pistemäärä (taulukko 1) vamman vakavuuden mukaisesti. Vam-
mat luokitellaan asteikolla 6-portaisen asteikon avulla, jossa lievä vamma saa 1 pisteen ja maksi-
maalinen vamma 6 pistettä. Vammakokonaisuuden vakavuutta kuvaava ISS-pisteytys lasketaan AIS-
pisteistä. (Brohi 2007a, b.) 
 
TAULUKKO 1. Abbreviated Injury Score-pisteytys (Brohi 2007a.) 
AIS-piste-
määrä 
Vamma 
1 Minor -Lievä 
2 Moderate -Kohtalainen 
3 Serious -Vakava 
4 Severe -Vaikea 
5 Critical -Kriittinen 
6 Unsurvivable -Maksimaalinen 
 
ISS-pisteitä laskettaessa jokaisesta kehon osa-alueesta huomioidaan korkein AIS-pistemäärän saa-
nut vamma. ISS-pistemäärä saadaan korottamalla toiseen potenssiin kolmen vakavimmin loukkaan-
tuneiden kehon osa-alueiden pisteet ja laskemalla ne yhteen (taulukko 2). (Brohi 2007b). AIS-pis-
teistä saatu ISS-pisteet voivat olla 1-75. Pienin ISS-pistemäärä 1 tarkoittaa lievintä vammakokonai-
suutta ja suurin pistemäärä on 75. Mikäli jonkin kehon osan vamma saa AIS-pisteitä 6, ISS-piste-
määrä on automaattisesti 75. ISS-pisteet korreloivat lineaarisesti kuolleisuuden, sairastuvuuden, sai-
raalahoidon ja muiden vakavien toimenpiteiden kanssa. (Brohi 2007b.) Käytetyn määritelmän mukai-
sesti vakavasti vammautuneeksi potilaaksi luokitellaan silloin, kun ISS-pistemäärä on yli 15. (Kröger 
ym. 2010, 149-150). 
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TAULUKKO 2. Esimerkki ISS-pisteiden laskemisesta. (Brohi 2007b.) 
AIS-
alueet 
Vammadiagnoosi AIS-pisteet Kolmen korkeimman AIS-alueen 
pisteiden neliö 
Pää & 
niska 
Aivoruhje  3 9 
Kasvot  Ei vammoja 0  
Rinta-
kehä  
Varstarinta  4 16 
Vatsa  Ruhje maksassa 
Pernan repeämä 
2 
5 
25 
Raajat  Reisiluun murtuma 3  
Ulkoinen 
keho/iho 
Ei vammoja 0  
Injury 
Severity 
Score 
  50 
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3 TRAUMARESUSKITAATIO 
 
Traumaresuskitaatioksi kutsutaan vaikeasti vammautuneiden potilaiden ensivaiheen tutkimista ja 
hoitoa, jossa pyritään löytämään ja hoitamaan välittömästi henkeä uhkaavat vammat. Ensivaiheen 
hoidossa keskitytään palauttamaan potilaan peruselintoiminnot mahdollisimman normaaleiksi niin 
nopeasti kuin mahdollista. Tällä on suuri vaikutus potilaan ennusteeseen ja lopulliseen toipumiseen. 
Potilasta tutkittaessa keskeisessä osassa ovat myös radiologiset- ja laboratoriotutkimukset. Jokai-
sessa sairaalassa tulee olla traumaresuskitaatioita varten toimintaohje, jonka mukaan traumatiimin 
jäsenet toimivat. Traumajohtaja ohjaa traumaresuskitaation kulkua toimintaohjeen antaman perus-
tan mukaisesti, kuitenkin soveltaen ohjetta potilaan tilan huomioiden. Traumaresuskitaation toiminta 
perustuu ABCDE-mallin (sivulla 12) mukaan hoidon kiireellisyysjärjestykseen. Ennalta suunnitellulla 
toimintamallilla pyritään siis turvaamaan ja edistämään vammautuneen potilaan toipumismahdolli-
suuksia. (Kröger ym. 2010, 149; Handolin 2017). 
 
Sairaalassa toimiva moniammatillinen traumatiimi koostuu sekä hoitajista että lääkäreistä. Traumatii-
min roolit ovat ennalta määrätyt ja jokaisella tiimin jäsenellä tulee olla tehtävänkuva selvillä, jolloin 
vammautuneen potilaan yhtäaikainen tutkiminen sekä hoito mahdollistuvat. Traumatiimin kuuluu 
traumajohtaja, kirurgia avustava hoitaja, traumahoitaja, anestesialääkäri, anestesialääkäriä avusta-
vasta hoitaja, röntgenlääkäri, röntgenhoitaja ja laboratoriohoitaja. (Kröger ym. 2010, 150; Handolin 
2011.) Traumajohtajana toimii useimmiten traumatologikirurgi ja traumahoitajana kokenut hoitaja, 
joka kirjaa ja koordinoi tilannetta. Anestesialääkärin ja häntä avustava hoitajan tehtävänä on huo-
lehtia potilaan ilmateistä ja ventilaatiosta sekä aloittaa nestehoito. Potilaan tutkimisesta, diagnostii-
kasta ja tarvittavien välittömien toimenpiteiden tekemisestä vastaavat kirurgi ja kirurgia avustava 
hoitaja. Samalla kun potilaalle tehdään välittömiä toimenpiteitä, röntgenlääkäri eli radiologi suorittaa 
traumapotilaalle FAST-ultraäänitutkimuksen, jolla on vaikutusta traumajohtajan päätöksentekoon. 
Traumatiimiin kuuluu lisäksi kaksi röntgenhoitajaa ja kaksi laboratoriohoitajaa. Röntgenhoitajat otta-
vat potilaasta ensihoitohuoneessa tarvittavat natiiviröntgenkuvat ja laboratoriohoitajat huolehtivat 
verinäytteiden ottamisesta sekä verituotteista, mikäli niitä tarvitaan. (Kröger ym. 2010, 150.) Jotta 
tiimityöskentely on sujuvaa, edellyttää se koko traumaresuskitaation ajan onnistunutta kommunikaa-
tiota. Kommunikointia voidaan helpottaa käyttämällä esimerkiksi tunnisteliivejä tiimin jäsenillä. (Han-
dolin 2017.) 
 
3.1 Ensihoito onnettomuuspaikalla 
 
Monivammapotilaan hoidon ja tutkimisen kulmakivi onnettomuuspaikalla on peruselintoimintojen 
turvaaminen, kunnes potilas pystytään siirtämään sairaalaan tai muuhun hoitopaikkaan. (Porthan ja 
Sormunen 2014.) Ennen potilaan tutkimista suoritetaan onnettomuuspaikalla tilannearvio, jossa huo-
mio kiinnitetään potilaan vammamekanismiin ja vammaenergiaan, omaan ja muiden turvallisuuteen 
sekä vaarassa olevien pelastamiseen. Tilannearviossa arvioidaan myös potilastilanne, eli onko ky-
seessä monipotilastilanne tai suuronnettomuus. Näistä ilmoitetaan saapuville yksiköille ja tarvitta-
essa hätäkeskukseen sekä hälytetään tarvittaessa paikalle lisäresursseja. (Lund ja Valli 2016.) 
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Tilannearvion jälkeen suoritetaan potilaskohtainen ensiarvio, jolla arvioidaan potilaan peruselintoi-
minnot ja vakavien vammojen mahdollisuus. Ensiarvion yhteydessä tehdään kiireelliset hätätoimen-
piteet, varmistetaan avoimet hengitystiet ja tyrehdytetään runsas verenvuoto. Mikäli ensiapua tarvit-
sevia potilaita on vain yksi, voidaan aloittaa heti tarvittavat hoitotoimet. Ensiarvioon pohjautuen 
suunnitellaan vammautuneiden potilaiden ensisijainen hoito- sekä kuljetus. Kun potilaskohtainen 
ensiarvio on suoritettu, tutkitaan vammapotilas järjestelmällisemmin ja määritellään vammaprofiili eli 
vammamekanismi ja diagnosoidut vammat. Tätä kutsutaan vammapotilaan sekundaariarvioksi. Poti-
las kytketään mm. sydänsähkökäyrän- (EKG), verenpaine- ja happisaturaatioseurantalaitteisiin, mi-
käli mahdollista ja potilaan perussairaudet ja lääkitykset pyritään selvittämään. (Lund ja Valli 2016.) 
 
Toiminta-alueen lääkintäjohtaja vastaa aina onnettomuuspaikan terveystoimen tehtävistä.  
Onnettomuustilanteessa lääkintäjohtajana toimii ensimmäinen paikalle tullut hoitotason ensihoitaja, 
joka johtaa tilannetta kunnes alueellisessa suunnitelmassa terveystoimen johtajaksi määritelty kent-
täjohtaja tai ensihoitolääkäri saapuu paikalle. Hoitotason ensihoitaja toimii myös luokittelujohtajana, 
jonka tehtävänä on potilaiden luokittelu paikassa, jossa pystytään takaamaan auttajien työturvalli-
suus. Luokittelujohtaja määrää hoito- tai kuljetusjärjestyksen sekä toistaa luokittelun, mikäli kulje-
tusta joudutaan odottamaan. Hän ilmoittaa kenttäjohtajalle potilaiden määrästä sekä sen hetkisestä 
tilasta sekä nimeää itselleen myös kirjurin. (Martikainen 2016.) 
  
Hoitojohtajana toimii ensihoitolääkäri tai hoitotason ensihoitaja, jonka tehtävänä on määrätä, ketkä 
aloittavat hoitotoimet, mikä on hoitojärjestys, potilaan kuljetustapa sekä hoitopaikka. Hoitojohtaja 
myös informoi lääkintäjohtajaa säännöllisesti sekä tiedottaa lisäresurssien tarpeesta. Hoitotason en-
sihoitaja vastaa kuljetusjohtajan tehtävistä. Kuljetusjohtaja on vastuussa onnettomuusalueen kulje-
tuksista tapahtumapaikalta kokoamispaikalle, joista hoitolaitoksiin suuntautuvat määritetään triagen 
mukaan. Kuljetusjohtaja vastaa potilaskirjauksesta sekä laatii kuljetussuunnitelman, jossa tulee ot-
taa huomioon onnettomuustyyppi ja –paikka, potilaiden määrä, tavoitettavuus ja liikkumiskyky, ul-
koisten olosuhteiden vaikutus, käytettävissä oleva kuljetuskapasiteetti ja lisäkapasiteetin saatavuus 
sekä suunnitelman niveltäminen hoitosuunnitelmaan. Kuljetusjohtaja ilmoittaa lääkintäjohtajalle, jos 
kuljetuskapasiteetti ei riitä sekä huolehtii ennakkoilmoitusten teosta hoitolaitoksiin. (Martikainen 
2016.) 
 
3.2 Traumatiimin toiminta sairaalassa 
 
Traumaresuskitaatiossa potilaan tutkiminen tapahtuu kahdessa vaiheessa. Ensimmäisessä vaiheessa 
anestesiologi ja kirurgi tekevät alkuarvion potilaan henkeä uhkaavan tilan arvioimiseksi. Alkuarvio 
tehdään siinä vaiheessa, kun potilas vielä makaa sairaankuljetusalustalla. Tarvittavat välittömät hoi-
totoimenpiteet suoritetaan samanaikaisesti alkuarvion tekemisen yhteydessä. Alkuarvion jälkeen sai-
raankuljetus antaa raportin potilaasta. Toisessa vaiheessa suoritetaan täsmennetty arvio, joka aloite-
taan potilaan tutkimusalustalle siirtymisen jälkeen. Täsmennetyssä arviossa noudatetaan ABCDE-
mallin mukaista järjestystä. Tässä vaiheessa tyrehdytetään runsaat ulkoiset verenvuodot, ellei sitä 
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ole vielä tehty sekä tehdään muut kiireelliset toimenpiteet. Tämän jälkeen traumajohtaja tekee no-
pean yhteenvedon tilanteesta ja kertoo traumatiimille arvion potilaan tilasta sekä potilaan vakavim-
man ongelman. (Handolin 2017). 
 
Traumapotilas tutkitaan systemaattisesti ABCDE-mallin mukaisessa järjestyksessä (A – ilmatiet ja 
kaularangan tukeminen, B – hengitys, C – verenkierto ja ulkoisten verenvuotojen tyrehdyttäminen, 
D – tajunnan taso, E – vammojen paljastaminen ja jäähtymisen estäminen). Ensimmäisenä varmis-
tetaan potilaan ilmateiden riittävyys. Ilmateiden riittävyyttä voidaan arvioida puhuttelemalla poti-
lasta. Jos potilas pystyy vastaamaan monisanaisesti, voidaan pitää tajunnan tasoa ja ilmateiden ti-
lannetta riittävänä. Mikäli potilas on tajuton, hänet intuboidaan välittömästi. Vammapotilaan kaula-
ranka tulee stabiloida ensi tilassa, kunnes pystytään pois sulkea vamma, joka aiheuttaa instabiliteet-
tia eli rangan kyvyttömyyden pitää yllä normaalia ryhtiään. (Söderlund ja Handolin 2011; Niinimäki 
2012, 20) 
 
Kun ilmatiet on varmistettu, potilaan hengityksen riittävyys tarkastetaan inspektion (tarkkailu), pal-
paation (käsin tunnustelu) ja auskultaation (keuhkojen kuuntelun) avulla. Näiden avulla pyritään ha-
vaitsemaan ihonalainen keuhkolaajentuma eli emfyseema, rintakehän riittämätön liike ja poikkeava 
tai hiljentynyt hengitysääni. Jos potilaalta havaitaan nämä, tulee pleuratilat kanavoida välittömästi. 
Myös verenkierron tutkimisessa käytetään inspektiota ja palpaatiota. Ihon väriä antaa viitteitä veren-
kierron tilasta. Potilaalta tunnustellaan pulssi ranteista, nivustaipeista ja kaulalta. Jos pulssi on ohut 
ja heikko, voi se viitata hypovolemiaan eli veren menetyksestä aiheutuneeseen sokkitilaan. Ulkoiset 
verenvuodot tyrehdytetään käyttämällä painesidoksia ja tarvittaessa massaompeleita. (Söderlund ja 
Handolin 2011.)  
 
Tajunnan taso määritellään glasgow’n kooma - asteikon mukaan (taulukko 3). Tajunnan tasoa arvi-
oitaessa tulee ottaa huomioon potilaalle annettujen lääkkeiden yhteisvaikutus, mikäli potilas on mah-
dollisesti päihteiden vaikutuksen alaisena. Tajunnan tasoa voi laskea myös hypovolemia. Tämän li-
säksi tarkastetaan potilaan pupillien koko, symmetrisyys ja valoheijaste. Kun edellä mainitut tutki-
mukset on tehty, kartoitetaan potilaan kaikki ulkoiset vammat, raajojen luut ja lantionrenkaan luut 
tutkitaan ja instabiilit murtumat lastoitetaan. (Söderlund ja Handolin 2011.)  
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TAULUKKO 3. Glasgow’n kooma-asteikko. (Siironen, Laakso, Tanskanen 2011.) 
Toiminto  Reagointi  Pisteet  
Silmien avaus Spontaani 4 
 Puheelle  3 
 Kivulle  2 
 Ei avaa 1 
Puhevaste  Orientoitunut  5 
 Sekava  4 
 Irrallisia sanoja  3 
 Ääntelyä  2 
 Ei puhevastetta 1 
Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia 6 
 Torjuu kivun 5 
 Paikallistaa kivun 4 
 Fleksio kivulle 3 
 Ekstensio kivulle 2 
 Ei liikevastetta 1 
Yhteensä  3-15 pistettä 
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4 TRAUMAPOTILAAN KUVANTAMINEN 
 
Traumatologia pyrkii toiminnallaan kuolleisuuden vähentämiseen. Keskeisiä periaatteita traumatolo-
giassa ovat potilaan lisävahinkojen välttäminen, henkeä uhkaavien vammojen diagnosointi ja hoita-
minen sekä potilaan perusteellinen tutkiminen muiden vammojen löytämiseksi. Monivammapotilaan 
kuvantamisessa ensisijaisena tavoitteena on tunnistaa potilaan välittömästi henkeä uhkaava vamma, 
ennen kuin tutkimuksen täydellinen diagnoosi varmistuu. Tästä tiedotetaan traumajohtajaa tai hoita-
vaa kirurgia, joka suunnittelee potilaan jatkohoidon. Verenvuoto on yleisin traumapotilailla estettä-
vissä oleva kuolinsyy, joten sen diagnosointiin tai poissulkemiseen tulee kiinnittää huomiota. (Koski-
nen, 2016.) 
 
Vammapotilaan ensivaiheen diagnostiikassa tärkeää on kaikkien vammojen löytäminen mahdollisim-
man lyhyessä ajassa sekä taata riittävät valmiudet potilaan hoitotoimiin kesken tutkimusten, jos po-
tilaan tila huonontuu. Vaikeasti vammautuneen potilaan hoidossa on kiinnitettävä huomiota hengi-
tykseen, verenkiertoon, rintakehän, vatsan ja lantion vammoihin. Tutkimusten ja hoitotoimenpitei-
den tekeminen oikeassa järjestyksessä heti sairaalantulon jälkeen on ratkaisevaa potilaan selviytymi-
sen kannalta. (Kröger ym. 2010, 127.)  
 
Traumapotilaan ensivaiheessa kuvataan rintakehän, vatsan, pään ja kaularangan alueet, sillä nämä 
alueet sisältävät hoidon kannalta oleellisia vitaalielimiä. Ensivaiheen radiologisia tutkimuksia ovat 
FAST-ultraäänitutkimus, thorax eli rintakehän natiivikuva ja lantion röntgenkuvaus. (Kuisma ym. 
2013, 178.)  Ultraäänitutkimus ja Thorax-kuva otetaan traumapotilaasta ensihoitohuoneessa, sillä 
potilaan kriittinen tila estää kuljettamisen sairaalan röntgenosastolle (Kröger ym. 2010, 137).  FAST-
ultraäänitutkimus tehdään vatsatraumapotilaille, joiden verenkierron epävakautta pyritään selvittä-
mään. Ultraäänitutkimus on nopea tapa selvittää vuotokohta. Tällöin tutkitaan, onko vatsaontelossa, 
rintaontelossa tai sydänpussissa vapaata nestettä, joka tarkoittaa vatsansisäistä vuotoa tai aortan 
vauriota. Thorax-kuvalla poissuljetaan ilma-, veririnta, keuhkoruhje ja kylkiluumurtumat sekä välikar-
sinan verenvuodot. (Kuisma ym. 2013, 178.)  
 
Näiden kahden tutkimuksen jälkeen tehdään varjoainetehosteinen vartalon traumatietokonetomo-
grafiatutkimus, jos potilaan tila on stabiili ja potilaan oireet antavat siihen aihetta. Tietokonetomo-
grafiakuvauksella pyritään löytämään mahdolliset valtasuonten vauriot, parenkyymielinten vammat, 
retroperitoneaalitilan eli vatsakalvontakaisen tilan sekä aivojen, selkärangan ja -ytimen kunto. 
(Kuisma ym. 2013, 178.) Vaikka potilaan kuljetukseen, potilaspöydälle siirtoon ja kuvaukseen liitty-
viin valmisteluihin kuluva aika onkin moninkertainen kuvaukseen nähden, kestää itse kuvaus vain 
muutamia kymmeniä sekunteja. TT-kuvaus on syjäyttänyt osan ensivaiheen natiiviröntgentutkimuk-
set, sillä muun muassa useamman leikesuunnan rekonstruktioleikkeet helpottavat etenkin murtu-
mien diagnostiikkaa. (Kröger ym. 2010, 139, 141.) Vartalon TT-kuvista pystytään siis jälkikäteen las-
kemaan kohdennettuja kuva-aloja, jolloin traumapotilaan rinta- ja lannerangan murtumat näkyvät 
kuvista, eikä uusintakuvauksia tarvita. Näin ollen traumapotilas säästyy ylimääräiseltä säderasituk-
selta. (Koivikko 2015, 1170-1171.) 
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4.1 Traumapotilaan ultraäänitutkimus 
 
Ultraääni on ääniaaltoihin perustuva tutkimusmenetelmä. Ultraääni etenee ihmisen kudoksissa väliai-
neen värähtelynä. Tutkimuksissa käytettävän värähtelyn taajuus on 1-30 MHz, riippuen kohteen sy-
vyydestä. Tutkimus on helppo sekä vaivaton potilaalle, sillä yleensä vain vatsan alueen ultraäänitut-
kimukset vaativat erityistä valmistautumista, kuten syömättä oloa kaasun keräytymisen ehkäise-
miseksi ja runsasta nesteen juomista virtsarakon täyttymiseksi. Tutkimuksen aikana potilas on ma-
kuu- tai istuma-asennossa. (Lutz ja Buscarini 2011, 3, 30-31.) Lääkäri suorittaa tutkimuksen liikutte-
lemalla ultraäänianturia iholla tutkittavan kohteen päällä. Anturin ja ihon välissä käytetään värähte-
lyä johtavaa geeliä, jotta näkyvyys tutkittaviin elimiin voidaan mahdollistaa. Anturi lähettää ultaääntä 
kehoon sekä vastaanottaa palautuvat kaiut, jotka kuvautuvat kohteen ominaisuuksien mukaan. Luut 
ja ilma vaimentavat kuvauskohteesta lähtevää kaikua ja tekevät näin ultraäänestä hyödyttömän tut-
kimuksen esimerkiksi keuhkojen tai murtumien kuvantamiseksi. (Mustajoki ja Kaukua 2008a.) 
 
FAST-ultraäänitutkimuksen lyhenne tulee englannin kielen sanoista Focused Assessment with Sono-
graphy for Trauma. FAST-ultraäänitutkimus on traumapotilaalle tehtävä nopea ensiarvion seulonta-
tutkimus, jonka tarkoituksena on tutkia, onko sydänpussissa, vatsaontelossa ja pleuratilassa eli 
keuhkopussin ontelossa vapaata nestettä eli verta. Nykyisin käytössä on EFAST (extended FAST), 
FAST-ultraäänitutkimuksen laajennettu versio, jolla etsitään nestekertymien lisäksi ilmarintaa. FAST 
on tärkeä tutkimus epävakaan potilaan tilan selvittämiseksi, kun potilaalla on mahdollisia verenvuo-
toa aiheuttavia henkeä uhkaavia vammoja. Tutkimuksen tarkoitus on potilaan epävakaan tilan syyn 
lisäksi selvittää mahdollisen vuodon sijainti. Tutkimuksen tekemiseen saa kuitenkin käyttää aikaa 
enintään minuutin, joten tarkan vuotokohdan selvittelyyn ei ole aikaa. Potilaan täsmällisempi diag-
noosi saadaan tietokonetomografiatutkimuksen avulla. Kaikukuvauksen etuja akuutissa traumapoti-
laan hoidossa on sen kajoamattomuus ja se, ettei tutkimus altista ionisoivalle säteilylle, jolloin tämä 
voidaan suorittaa samanaikaisesti muiden hoitotoimenpiteiden kanssa. (Rinta-Kiikka 2016, 791-792, 
795). 
 
FAST-kaikukuvauksella traumapotilaalta pyritään löytämään vapaata nestettä eli verta, joka löytyy 
yleensä vuotavien rakenteiden läheltä. Veri voi kuvautua kaikukuvauksessa joko kaiuttomana tai 
runsaskaikuisena riippuen siitä, onko veri tuoretta. Elinten tutkimusjärjestykseen vaikuttaa se, mille 
alueelle potilaan vamma on kohdistunut ja minne primaarivaiheen hoitotoimenpiteet painottuvat. 
Loogisesti etenevä tutkimusjärjestys kuitenkin nopeuttaa tutkimuksen tekemistä (kuva 1). Ultraääni-
tutkimus on hyvä aloittaa sydänpussista ja tutkia sydänpussin jälkeen pleuratilat, sillä kohteet ovat 
toisiaan lähellä. Tutkimusta tehdessä potilas makaa rankalaudalla selällään, jolloin voidaan helposti 
arvioida, minne neste kulkeutuu sydänpussin ja pleurojen osalta. Mikäli sydänpussissa on nestettä, 
hakeutuu se nestevyöhykkeeksi sydämen ja maksan vasemman lohkon väliin. Pleuratilojen tarkas-
telu aloitetaan vasemman kyljen palleatasosta, jonka jälkeen siirrytään oikealle puolelle. Pleurati-
loissa oleva veri kuvautuu nestevyöhykkeenä heti pallean yläpuolelle palleaa vasten. Ilmarintaa etsi-
tään rintakehän etuosasta, jolloin ilmarinta voidaan erottaa kaikuisuuden muutoksena. (Rinta-Kiikka 
2016, 792-795). 
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Vatsaontelo tutkitaan viimeisenä. Selällään maatessa alueen pienemmät nestekertymät hakeutuvat 
anatomisesti vuotokohdan alapuolelle, lähelle vuotokohtaa. Kaikukuvauksella voidaan todeta vatsa-
ontelosta vähintään 200 ml vapaa neste, mutta tarkasti tutkimalla, voidaan havaita myös pienempiä 
määriä nestettä. Oikean pleuran tutkimisen jälkeen on hyvä katsoa, onko Morrisonin taskussa, eli 
oikean munuaisen ja maksan välissä olevassa tilassa nestettä. Vasemman ylävatsan tutkiminen on 
haastavaa. Pernan ja vasemman munuaisen välisessä tilassa ei nähdä yleensä vapaata nestettä, 
vaan neste hakeutuu näitä ympäröiviin alueisiin, etenkin pernan ja vasemman pallean väliseen ti-
laan. Yleisimmin vatsaontelossa oleva neste hakeutuu lantion alueelle. Lantion alueen tutkiminen 
helpottuu, mikäli virtsarakossa on luontaista täyttöä, jolloin vitrarakko toimii anatomisena maamerk-
kinä. Miespotilailla virtsarakon täyttöaste on tärkeämpää kuin naispotilailla, sillä lantion alueella 
oleva mahdollinen vapaa neste sijaitsee yleensä virtsarakon takapuolella, rakon seinämän vieressä. 
 
Naisilla mahdollisen vatsaontelossa sijaitsevan nesteen ja virtsarakon väliin jää kohdun runko-osa, 
jolloin neste erottuu paremmin virtsarakosta. (Rinta-Kiikka 2016, 791-795). 
 
 
KUVA 1. Ehdotus tutkimusjärjestyksestä (Rinta-Kiikka 2016, 794). 
 
EFAST-tutkimuksen rajoitteet tulee tiedostaa, jotta sitä käytettäisiin oikein. Mikäli vatsaontelossa on 
nestettä, ei voida kuitenkaan EFAST-tutkimuksen perusteella tietää, onko vatsaontelossa oleva va-
paa neste esimerkiksi verta, askitesta, virtsaa tai suolen sisältöä. Löydös tulee suhteuttaa löydöksiin 
ja tapahtumatietoihin. Löydös vatsaontelosta voi jäädä myös negatiiviseksi, vaikka siellä olisikin vä-
häinen määrä nestettä tai merkittävä kapselinsisäinen maksa-, munuais- tai pernavamma. EFAST-
tutkimuksen löydökset voivat jäädä negatiiviseksi, mikäli tutkimus tehdään liian aikaisin. Jos tutki-
mus tehdään kohteessa, voi olla, ettei vatsaonteloon tai keuhkopussin onteloon ole ehtinyt vuotaa 
riittävästä verta, jotta se voitaisiin nähdä ultraäänellä. Tämän vuoksi on tärkeää toistaa tutkimus, jos 
vammapotilaan kliininen tila muuttuu. (Helenius 2017, 124). 
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4.2 Traumapotilaan natiivikuvantaminen 
 
Natiiviröntgenkuvaus on yksi yleisimmistä radiologisista tutkimuksista. Se perustuu röntgenputken 
tuottamaan röntgensäteilyyn, joka ohjataan kuvalevylle kuvattavan kohteen lävitse. Suurin osa rönt-
gensäteilystä absorboituu kudokseen ja luovuttaa näin energiaa kuvattavaan kohteeseen. Röntgen-
kuva on kaksiulotteinen projektio kohteestaan. Koska kuva on kaksiuloitteinen, tarvitaan yleensä 
vähintään kaksi projektiota kohteesta. Projektioissa hyödynnetään röntgensäteilyn etenemissuuntaa, 
eli kohde kuvataan yleensä etu- (AP) tai taka- (PA) ja sivusuunnassa potilaan ollessa seisten, maa-
ten tai kylkiasennossa. Lääketieteellisessä natiivikuvauksessa kudoksen tiheydet erottuvat huonosti, 
minkä vuoksi röntgenkuvaus soveltuu parhaiten luusto- ja keuhkokuvauksiin, joissa tiheyserot ympä-
röivään kudokseen nähden ovat suuria. (Sequeiros 2016.) 
 
Keuhkokuva eli thorax etu- tai takasuunnassa on ensisijainen kuvantamismenetelmä traumapoti-
lailla. Se helpottaa triage-luokittelua ja vammojen laajuuden arviointia sekä antaa paljon tärkeää 
informaatiota jatkohoidon suunnittelua varten. Ihanteellisesti keuhkoja kuvataan sekä etu- että sivu-
suunnassa keuhkojen ollessa täynnä ilmaa, mutta traumapotilaat kuvataan aina makuuasennossa. 
Tämä saattaa vaikeuttaa kaikkien vammojen tai tarkan sijainnin näkyvyyttä kuvissa. Thorax-kuvaus 
on kuitenkin traumapotilaan rajoitukset huomioiden korvaamaton työkalu useiden elinjärjestelmien 
toiminnan arvioimiseksi. Tämän lisäksi thorax-kuvaus on turvallinen traumapotilaalle, sillä se aiheut-
taa harvoin lisävahinkoa. (Ho ja Gutierrez 2009.) 
 
Traumapotilaan natiivikuvantaminen tapahtuu traumaultraäänitutkimuksen tapaan ensihoitohuo-
neessa. Ennen potilaasta otettavaa thorax AP-kuvaa kliinisen tutkimuksen perusteella diagnosoidaan 
ja hoidetaan sellaiset tilanteet, jotka vaativat välitöntä hoitoa. Tällaisia tilanteita ovat paineilmarinta, 
sydäntamponaatio ja massiivinen hemothorax. Traumapotilaasta otetusta makuuthorax kuvasta pyri-
tään tekemään elintoimintoihin vaikuttavia löydöksiä, joita ovat esimerkiksi ilmarinta, veri(ilma)rinta 
ja laaja keuhkoruhje. Kuitenkin makuulla otetuista keuhkokuvista yli puolet ilmarintatapauksista jää 
huomaamatta. Ultraäänellä voidaankin erottaa anterioriset ilmarinnat jopa paremmin kuin makuulla 
otetusta keuhkokuvasta (Rinta-Kiikka 2016, 791). Traumapotilaasta otetaan lantion röntgenkuva, 
mikäli traumapotilas on hemodynamiikaltaan epävakaa. Lantionröntgenkuva on kuitenkin tarpee-
tonta ottaa, jos potilaalle tullaan tekemään vartalon TT-kuvaus ja potilaalla on hemodynamiikaltaan 
vakaa tilanne. Lantion AP-kuvasta pois suljetaan lantiorenkaan mahdollisen murtumat, sillä niihin voi 
liittyä suuria verenvuotoja. (Koskinen ja Handolin 2011.) 
 
4.3 Traumapotilaan tietokonetomografiatutkimus 
 
Tietokonetomografia eli tietokonekerroskuvaus perustuu röntgensäteilyyn, jossa kohdetta säteilyte-
tään useasta eri suunnasta. Tietokonetomografiakuvauksen aikana potilaan ympärillä olevalla ke-
hällä eli gantryssa kiertävät röntgenputki ja vastakkaisella puolella monta eri ilmaisinta eli detektoria. 
Röntgenputki, josta lähtevät röntgensäteet ovat rajattu viuhkanmalliseksi keilaksi, pyörähtää poti-
laan ympäri noin 0,3 sekunnissa. (Nieminen 2016.) Kehällä olevat ilmaisimet mittaavat säteilyn vai-
menemista kohteen vastakkaiselta puolelta. TT-kuvauksessa käytetään kahta eri tekniikkaa, aksiaali- 
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tai helikaalikuvausta. Aksiaalikuvauksessa pöytä pysyy säteilytyksen ajan paikallaan ja liikkuu ainoas-
taan säteilytysten välillä leikepaksuuden verran. Helikaalikuvauksessa puolestaan pöytä liikkuu sa-
manaikaisesti, kun röntgenputki pyörähtää potilaan ympäri. Kuvista voidaan rekostruoida eri paksui-
sia leikekuvia, jolloin kohteesta saadaan yksityiskohtaisempaa anatomista tietoa, toisin kuin tavalli-
sista päällekkäin kuvautuvista kaksiulotteisista kuvista. (Jauhiainen 2003, 40; Kaasalainen 2013, 73.) 
 
TT-kuva muodostuu kolmivaiheisen prosessin avulla. Kuvan muodostumisen vaiheet ovat skannaus-
vaihe, rekonstruktiovaihe ja visualisointivaihe. Kuvan skannausvaiheessa kerätään raakadata, joka 
saadaan, kun röntgenputki ja vastakkaisella puolella olevat detektorit pyörähtävät potilaan ympäri ja 
mittaavat säteilyn vaimenemisen. Yksi leikekuva syntyy, kun yhden röntgenputken pyörähdyksen 
aikana kerätty data lasketaan yhteen. Kuvankäsittelyn avulla useista leikkeistä saadaan koostettua 
3-ulotteinen tilavuuskuva. Rekonstruktiovaiheessa käytetään suodatettua takaisinprojektiomenetel-
mää, jolla saadaan laskettua eri suuntien profiileista varsinainen kuva. Suodatetulla takaisinprojektio 
menetelmällä tuloksena saadaan digitaalinen kuvamatriisi, jonka pikseleihin eli kuva-alkioihin on 
summautunut tieto erisuuntaisten projektioiden absorptiosta. Summautunut tieto esitetään CT-lu-
kuina, jonks arvot ovat sijoittuneet lukujen -1000 ja 3096 välille. Nämä luvut esitetään 4096=2¹² 
harmaan sävynä. Viimeisessä eli visualisiointivaiheessa kuvaa voi tarkastella tietokoneen näytöltä. 
(Jauhiainen 2003, 39-43.) 
 
4.3.1 Trauma-TT -protokolla 
 
Traumapotilaan kuvantamisessa noudatetaan tiettyä traumaprotokollaa sen sijaan, että kuvattaisi 
valikoidut TT-kuvat niistä ruumiinosista, joita kulloinkin tarkastellaan. Käyttämällä traumapotilaiden 
hoidossa tarkkaa ja järjestelmällistä protokollaa, pystytään löytämään aiempaa enemmän vammoja 
sekä niiden diganosoiminen on nopeampaa. Trauma-TT -protokolla koostuu pään, kaularangan ja 
vartalon yhdestä tietokonetomografiakuvauksesta. (Helkamaa ym. 2013, 40, 42.) 
 
Trauma-TT perusperiaate on sairaaloissa sama, vaikka TT-käytännöt muuten vaihtelisivatkin. Peri-
aatteena on, että pään, aivojen ja kaularangan kuvaamisessa ei käytetä varjoainetta, kun taas var-
talon alue kuvataan varjoainetehosteisena. (Koskinen 2016.) Traumapotilaan TT-kuvauksessa pään 
ja kasvojen luut kuvataan ennen kaularangan ja vartalon kuvausta, jolloin välitöntä hoitoa vaativat 
kallonsisäiset vammat havaitaan. Pää kuvataan ilman varjoainetta, jotta lukinkalvonalainen veren-
vuoto pystyttäisiin havaitsemaan. (Kröger ym. 2010, 141.) TT-kuvassa valkoisena näkyvä varjoaine 
peittäisi tuoreen vuodon, joka näkyy myös kuvassa valkoisena. (Koskinen 2016.)  
 
Kun pää on kuvattu, kuvataan kaularanka. Tämän jälkeen rintakehän ja vatsan alue kuvataan varjo-
ainetehosteisena. Varjoaine ruiskutetaan käsivarren laskimoon ja kuvaus ajoitetaan ns. laskimovai-
heeseen niin, että aortan varjoainepitoisuus on riittävä ja vatsan parenkyymielimet tehostuvat tar-
peeksi. Laskimovaihe alkaa noin 60-70 sekuntia sen jälkeen, kun varjoaine on annettu. (Koskinen 
2016.) Riittävä varjoainepitoisuus aortassa takaa aortan sekä suurten suonten vammojen toteami-
sen. Vatsan parenkyymielinten riittävä tehostuminen on puolestaan edellytyksenä vatsan vammojen 
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arviointiin. Jos vammat kohdistuvat suoliston ja suoliliepeen alueelle, voidaan vesiliukoista varjoai-
netta antaa suoraan laskimoon annettavan varjoaineen lisäksi myös suun kautta tai annostella suo-
raan peräsuoleen. Näin pystytään parantamaan diagnostiikkaa suoliston ja suoliliepeen vammoissa. 
(Kröger ym. 2010, 141.) Kun epäillään vitrsarakon repeämää, täytetään rakko varjoainetta ja keitto-
suolaa sisältävällä sekoituksella. Mikäli virtsarakon ulkopuolelle ei kulkeudu varjoainetta, voidaan 
virtsarakon repeämä sulkea pois luotettavasti (Koskinen 2016). 
 
Kuopion yliopistollisen sairaalan TT-traumaprotokollan mukaan röntgenhoitaja asettelee traumapoti-
laan tutkimuspöydälle niin, että jalat tulevat gantryyn päin, jolloin potilas kuvataan jalat edellä. Poti-
laan alta ja ympäriltä on poistettava kaikki metalli ja muu materiaali, jotka voisivat näkyä kuvassa ja 
näin ollen aiheuttaa artefaktaa kuviin. Potilas kuvataan kahdessa osassa, kahdella eri topogrammi-
kuvalla. Päästä otetaan sivutopogrammikuva, joka kuvataan suoralla putkella natiivina eli ilman var-
joainetta. Pään kuvauksessa kädet ovat vartalon vierellä. Kun pää on kuvattu, kädet nostetaan ylös 
jos se on mahdollista. Kuvauspöytää siirretään niin, että uusi topogrammikuva lähtee korvakäytävän 
kohdalta. Kaularangan, thoraxin ja vatsan alueesta otetaan etutopogrammikuva. Topogrammiku-
vasta kuvausalue rajataan siten, että kuva ulottuu korvakäytävän tasolta reilusti istuinkyhmyjen ala-
puolelle. Thoraxin ja vatsan kuvaus tehdään varjoainetehosteisena. Kuvauksen jälkeen röntgenhoi-
taja tekee kuvasta useat eri rekonstruktiot, esimerkiksi kaularangan ja keuhkojen ikkunoinnilla. (KYS 
2015.) 
 
Traumakuvantamisen haaste on potilaan asettelu. Pää jää yleensä vinoon asentoon, mikä aiheuttaa 
artefaktaa eli kuvavirheitä (Pajula 2012; Kortesniemi ja Lantto 2015, 43). Artefaktaa saattaa esiintyä 
useammassa kohtaa. Keuhkoparenkyymiin jää usein hengitysartefaktaa. Kookkaammilla potilailla 
kädet vartalon sivulla vaikeuttavat maksaparenkyymin arviointia. Traumapotilailla esiintyvä mahdolli-
nen sydämenpumppausvaje, sydäntamponaatio sekä painepneumothorax hidastavat elinten tehos-
tumista. Shokkitila saa varjoaineen usein konsentroimaan munuaisiin, jolloin munuaisten arvio vai-
keutuu liiallisen tehostumisen myötä. (Pajula 2012.) 
 
4.3.2 Varjoainetehosteen käyttö 
 
Varjoaineet ovat barium- tai jodipitoisia tehosteaineita. Koska moni elin ionisoi eli läpäisee röntgen-
säteitä voimakkaasti, on varjonaineen tarkoituksena saada muuten huonosti näkyvät rakenteet pa-
remmin esiin. Bariumpitoisia varjoaineita käytetään ruoansulatuskanavan tutkimuksiin ja jodipitoisia 
muihin varjoainetutkimuksiin. TT-tutkimusten varjoainekuvauksiin käytetään jodipitoisia varjoaineita. 
Varjoaine annostellaan ruiskun kautta laskimoon. (Mustajoki ja Kaukua 2008b.)  
 
Ennen elektiivisten potilaiden varjoainekuvausta tulee varmistaa potilaan munuaisfunktio. Varjoaine 
poistuu elimistöstä munuaisten kautta, joita varjoaineen liian hidas poistuminen voi vaurioittaa. Mu-
nuaisten toimintaa tutkitaan seerumin kreatiniini-arvon (P-Krea) avulla ennen varjoainekuvausta. 
Seerumin kreatiniini arvosta saadaan laskukaavalla hiussuonikerästen eli glomerulusten suodatusno-
peus eli GFR-arvo. (Mustajoki ja Kaukua 2008b.) Se ottaa kreatiniinin ohella huomioon myös poti-
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laan iän sekä sukupuolen. Mikäli arvo on suurentunut merkkinä munuaisten heikentyneestä toimin-
nasta, varjoainetta ei anneta. (Eskelinen 2016.) Varjoaineet eivät normaalisti aiheuta potilaalle kipua 
tai sivu- tai jälkivaikutuksia. Jodille voi kuitenkin olla allerginen, jolloin potilaalle voi ilmetä päänsär-
kyä, huimausta, oksentelua, ihottumaa, hikoilua ja turvotusta. Nykypäivänä käytetyt turvallisemmat 
varjoaineet ovat kuitenkin vähentäneet potilaan riskiä saada allerginen reaktio. Hengenvaaralliset 
reaktiot, jolloin potilaalla ilmenee hengenahdistusta, verenpaineen laskua ja sokkitila, ovat hyvin 
harvinaisia. Jos potilaalla kuitenkin ilmenee sivuvaikutuksia, on kuvauspaikalla oltava aina saatavilla 
lääkkeet ja muut välineet niiden hoitoon. (Mustajoki ja Kaukua 2008b.)  
 
European Society of Urogenital Radiology (ESUR) on antanut ohjeen, jolla varjoaineiden aiheutta-
maa nefropatiaa pyritään ehkäisemään. Ohjeessa neuvotaan määrittämään päivystystutkimukseen 
tulevalta potilaalta eGFR-arvo, jos on mahdollista viivyttää haluttua tietokonetomografiatutkimusta. 
Mikäli tutkimus täytyy tehdä heti, eikä sitä voida viivyttää, toimitaan sellaisen potilaan kohdalla niin 
kuin eGFR olisi alle 45 ml/min/1.73 m2. (Jartti, Lantto, Rinta-Kiikka ja Vuorte 2012). 
 
Traumapotilaan vartalon TT-kuvauksessa käytetään suonensisäistä varjoainetta. Trauma-TT proto-
kollan mukaan kuvattaessa pään kuvauksessa ei käytetä varjoainetta, jotta varjoaine ei peitä lukin-
kalvonalaista verenvuotoa ja vuoto pystytään havaitsemaan. Kun pää ja kaularanka on kuvattu, ku-
vataan vartalo käyttäen varjoainetta. Jos traumapotilaalla epäillään olevan virtsarakon repeämä, teh-
dään TT-kystografia, jossa virtsarakkoon ruiskutetaan laimennettua varjoaineliuosta 300-400 ml 
(Koskinen ja Handolin 2011.) Varjoaineen aiheuttamista haitoista traumapotilailla ei ole tehty tutki-
muksia. Tutkimusten mukaan kaikista varjoaineella tehdyistä tietokonetomografiatutkimuksista n. 7-
11% saa varjoaineen aiheuttamia munuaisvaurioita, mutta vakavat haittavaikutukset ovat harvinai-
sia, vain n. 0,001% luokkaa. Traumapotilaan lievätkin vammat suurentavat kuolemanriskiä vähin-
tään 6-kertaiseksi varjoaineen aiheuttamiin riskeihin verrattuna. (Helkamaa ym. 2013.) Suonensisäi-
sen varjoaineen määrä määräytyy potilaan painon mukaan. Yleensä potilas saa painokiloaan kohti 
noin 300 mg jodia eli 70 kg potilas saa tällöin varjoainetta noin 100 ml varjoainetehosteisessa TT-
tutkimuksessa. (Aronen, Niemi, Dean 2016.) KYS:in traumaruiskutusohjelmassa varjoainemäärä on 
vakio, eikä määräydy potilaan painon mukaan (Karjalainen 2017).  
 
Varjoainetehosteinen kuvausalue traumapotilailla on korvakäytävien tasolta istuinkyhmyjen alapuo-
lelle tai tarvittaessa pidemmälle. Traumakuvauksessa käytetään kaksivaiheista ruiskutusta, tällöin 
kuviin saadaan yhdellä kuvauksella sekä vena- että arteriavaihe. (Pajula 2012.) Varjoaineen ruiskut-
tamisen jälkeen ruiskutetaan 40-50ml keittosuolaa, jolloin varjoaineletkuihin jäänyt varjoaine päätyy 
verenkiertoon. Valtimo- ja laskimovaiheen kuvauksissa oikea ajoitus on tärkeää. Tämän lisäksi ruis-
kutusnopeudella on vaikutusta tehostumisen ajankohtaan. (Jartti, Lantto, Rinta-Kiikka ja Vuorte 
2012). 
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Esimerkki aikuisen traumaruiskutusohjelmasta: 
1) Varjoaine 350 mg I/ml, määrä 90 ml, ruiskutusnopeus 4 ml/s (venavaihe) 
2) NaCl 9 mg/ml, määrä 30 ml, ruiskutusnopeus 4 ml/s 
Tauko 15s 
3) 50% varjoaine 350 mg I/ml ja NaCl 9 mg I/l, määrä 50 ml, ruiskutusnopeus 4 ml/s (arteriavaihe) 
4) NaCl 9 mg I/l, määrä 30 ml, ruiskutusnopeus 4 ml/s  
(Karjalainen 2017.) 
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5 RÖNTGENHOITAJA TRAUMAKUVANTAJANA 
 
Traumapotilaan kuvantaminen on haastavaa ja se vaatii röntgenhoitajalta monen asian huomioonot-
tamista. Erityisesti vakavasti vammautuneen potilaan kanssa ajankäyttö on äärimmäisen tärkeää ja 
nopeasti suoritettu kuvantaminen voi pelastaa jopa potilaan hengen. (Hiya Ii Lim 2015.) Traumahä-
lytyksen tullessa röntgenhoitajille ilmoitetaan, milloin ja kuinka monta loukkaantunutta potilasta sai-
raalaan on tulossa. Ilmoituksen saatuaan röntgenhoitajat kuljettavat ensihoitohuoneeseen sekä ult-
raäänilaitteen FAST-ultraäänitutkimusta varten, että liikuteltavan natiivikuvauslaitteen. Tietokoneto-
mografiahuone pidetään traumapotilaalle vapaana ja varjoaineruisku laitetaan ruiskutusvalmiuteen. 
Jos traumahälytyksen tulee virka-aikana, voidaan toimia esimerkiksi niin, että kaksi röntgenhoitajaa 
kuvaa potilaan ensihoitohuoneessa ja kaksi röntgenhoitajaa tekee potilaalle tietokonetomografiatut-
kimuksen. Röntgenhoitaja hälyttää paikalle myös radiologin tekemään ultraäänitutkimuksen ja kat-
somaan tietokonetomografiakuvia, päivystysaikana paikalle hälytetään päivystävä radiologi. (Olkko-
nen 2016, 26.) 
 
Traumapotilaan kuljettaneet ensihoitajat antavat ensihoitohuoneessa raportin potilaasta, jonka jäl-
keen traumajohtaja antaa toimintaohjeet. Radiologi tekee potilaalle fast-ultraäänitutkimuksen sa-
manaikaisesti, kun traumajohtaja tutkii potilaan. Röntgenhoitajat kuuntelevat raportin ja odottavat 
traumajohtajan päätöstä siitä, otetaanko potilaasta keuhkokuva ja/tai lantion röntgenkuva ensihoito-
huoneessa. Kun potilaalle on tehty välttämättömät toimenpiteet, siirretään hänet tietokonetomogra-
fiahuoneeseen kuvattavaksi. Röntgenhoitajat siirtävät potilaan yhdessä muiden potilaan mukana tul-
leiden hoitajien kanssa TT-kuvauspöydälle. Tämän jälkeen siirretään infuusiopussit ja muut poti-
laassa kiinni olevat välineet röntgenhuoneessa oleviin telineisiin. Potilaassa kiinni olevia välineitä, 
kuten kauluria tai muita immobilisointitukia, röntgenhoitaja ei saa poistaa kuvausalueelta ilman lää-
kärin lupaa (Hiya Ii Lim 2015). Kun potilas on siirretty tutkimuspöydälle, röntgenhoitajan tehtävänä 
on varmistaa, että potilas on pöydällä oikealla kohdalla ja ettei kuvausalueella ole ylimääräisiä let-
kuja ja johtoja. Ennen kuvauksen aloitusta on myös huomioitava, että letkut ja johdot ovat sopivalla 
etäisyydellä potilaasta, niin etteivät ne irtoa kesken kuvauksen. (Olkkonen 2016, 26-27.) Potilaan 
tarkka asettelu ja oikeat kuvausarvot auttavat saamaan mahdollisimma hyvän ja diagnostisen kuvan. 
Potilaan vakava tila ja sen myötä kiire ei kuitenkaan saa olla tekosyynä huonolaatuiselle kuvalle, 
vaan röntgenhoitajan on aseteltava potilas huolellisesti. (Hiya Ii Lim 2015.) 
 
Paikalle kutsuttu radiologi katsoo kuvat heti, kun potilas on kuvattu ja päättää, ovatko kuvat riittävät 
vai tarvitaanko vielä esimerkiksi jäkisarjakuvia. Mikäli potilaan kuvausta ei jatketa, viedään hänet 
takaisin ensihoitohuoneeseen. Kuvauksen jälkeen röntgenhoitaja tekee kuvista kolmen suunnan re-
konstruktiot. Lisäksi jälkikäsittelyllä saadaan kaularangasta tehtyä kuvat, jossa luiset rakenteet erot-
tuvat. Kuvausten jälkeen röntgenhoitajat kirjaavat tehdyt tutkimukset. (Olkkonen 2016, 27.) 
 
Traumaradiologiaan kuuluu osana myös veri sekä muut eritteet. Tällöin röntgenhoitajan on kiinnitet-
tävä huomiota aseptiikkaan. Aseteltaessa traumapotilasta röntgenhoitajalla on suojahanskat kä-
dessä. Lisäksi kuvauspöytä suojataan paperilla. Kuvauksen jälkeen eritetahrat pestään siihen tarkoi-
tetulla aineella. (Hiya Ii Lim 2015.) 
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Röntgenhoitajan on otettava kuvantamistilanteessa huomioon potilaan lisäksi myös muut traumatii-
min jäsenet. Potilas on yksin kuvaushuoneessa kuvauksen ajan ja näin röntgenhoitaja huolehtii kaik-
kien säteilysuojelusta. Potilasta tulee valvoa kuitenkin koko kuvauksen ajan. Jos röntgenhoitaja huo-
maa kuvauksen aikana potilaan tilassa muutoksia, ilmoittaa hän niistä välittömästi lääkärille. Enna-
kointi on traumatologiassa tärkeässä osassa. Tietyn tyyppiset vammat vaativat erilaisia kuvantamis-
menetelmiä sekä kykyä soveltaa osaamista ja tämä tekee röntgenhoitajasta tärkeän osan traumatii-
miä. Röntgenhoitajilta vaaditaan myös haastavien kuvantamistutkimusten suorittamiseen erityistä 
osaamista ja nopeutta. (Hiya Ii Lim 2015.) 
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6 SÄTEILYSUOJELU 
 
Säteilyn lääketieteellisellä käyttö on toimintaa, jossa ionisoivaa säteilyä kohdistetaan ihmiskehoon tai 
kehon osaan tarkoituksena tutkia tai hoitaa sairautta. Säteilyä voidaan myös käyttää lääketieteellisen 
tutkimuksen tai toimenpiteen vuoksi. Potilaaseen kohdistettu säteilyaltistus tulee olla lääketieteelli-
sesti oikeutettu sekä sen tulee noudattaa optimointiperiaatetta. (Säteilylaki 1991, §38.) Lääkäri on 
aina kliinisessä vastuussa säteilylle altistavasta toimenpiteestä. Hän vastaa tutkimuksen oikeutuk-
sesta, optimoinnista sekä omalta osaltaan myös kliinisestä arvioinnista. Toimenpiteen oikeutuksen 
arvioi lähetteen antava lääkäri. (Säteilylaki 1991, §39.) 
 
Säteilylain 1991/592 tarkoituksena on säteilystä aiheutuvien terveydellisten haittavaikutuksien estä-
minen sekä rajoittaminen. Säteilylaki noudattaa tiettyjä periaatteita, joilla se takaa säteilynkäytön ja 
säteilyaltistusta aiheuttavan toiminnan turvallisuuden sekä hyväksyttävyyden. Nämä periaatteet ovat 
oikeutus-, optimointi-, ja yksilönsuojaperiaate. (Säteilylaki 1991, §1.) 
 
Oikeutusperiaatteella tarkoitetaan, että toiminnalla saavutettava hyöty on suurempi kuin toiminnasta 
aiheutuva haitta. Säteilyaltistusta aiheuttava toiminta tulee olla järjestetty nin, että siitä koutuva ter-
veydellinen haitta ja säteilyaltistus pidetään käytännöllisin toimenpitein mahdollisimman alhaisena. 
Asetuksella on määrätty enimmäisarvot säteilyaltistukselle, jota yksilö ei saa yksilönsuojaperiaatteen 
mukaan ylittää. (Säteilylaki 1991, §2.) 
 
Ionisoivaa säteilyä käytettäessä pyritään noudattamaan optimointi- eli ALARA-periaatetta (As Low As 
Reasonably Achievable), joka on yksi säteilysuojelun perusperiaate. ALARA-periaatteessa toiminta on 
järjestetty niin, että terveydelle haitallinen säteilyaltistus pidetään niin alhaisena kuin käytännöllisin 
toimenpitein on mahdollista. (STUK 2013, 3). 
 
Työntekijöiden säteilyturvallisuudesta vastaa toiminnanharjoittaja, eli säteilyn käytön turvallisuuslu-
van haltija, liikkeen tai ammatinharjoittaja, yritys, yhteisö, säätiö tai laitos, joka käyttää säteilyläh-
teitä toiminnassaan tai muu työnantaja tai elinkeinonharjoittaja, joka harjoittaa säteilytoimintaa. 
(Säteilylaki 1991, §13.) Työskentelypaikat luokitellaan tarvittaessa valvonta- ja tarkkailualueisiin. Sä-
teilylle altistuvat työntekijät luokitellaan säteilytyöluokkiin A tai B sen mukaan, paljon heille aiheutuu 
säteilyannosta. Työntekijöille aiheutuvan säteilyaltistuksen suuruus ja siihen vaikuttavat tekijät tulee 
arvioda ennakkoon, sillä se optimoi säteilyturvallisuustoimenpiteitä kaikissa työtilanteissa. Tästä vas-
taa toiminnanharjoittaja. Arvioinnissa otetaan huomioon myös mahdolliset tavanomaisesta poikkea-
vat työolosuhteet. Työntekijät suojataan aina säteilyltä tarkoituksenmukaisella tavalla ja toiminnan-
harjoittajalla on velvollisuus järjestää työntekijöille koulutusta sekä opastusta toiminnan laadun ja 
työpaikan olosuhteiden mukaisesti. Työntekijöille on myös järjestettävä säteilyaltistuksen seuraa-
miseksi terveystarkkailu. (STUK 2009, 3-4, 6.) 
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6.1 Optimointiperiaate natiivikuvantamisessa 
 
Optimointi natiivikuvantamisessa on suuresti kiinni detektorista sekä laitteistosta, sillä niiden ominai-
suudet määrävät, kuinka hyvään tulokseen voidaan päästä. Optimoinnin perusedellytyksenä on, että 
laitteisto on tehtäviin tutkimuksiin hyvin soveltuva, luotettava sekä oikein toimiva. Kokoinaisuuden 
toimivuus on tärkein tekijä kuvantamisessa optimoinnin näkökulmasta. (Ruohonen 2013.) 
 
Kuvan fysikaalinen laatu sekä kuvauksen annostaso määrätään kuvausarvoilla sekä oheisvarustuk-
sella, kuten hilalla. KV- eli kilovolttiarvolla määritellään kuvan kontrasti, kun taas mAs- eli milliam-
peeriarvo määrittää kohinan määrää kuvassa sekä annostasoa. Jotta siroavan säteilyn määrä sekä 
kokonaisannos saataisiin mahdollisimman pieneksi, rajataan kuvattava kohde tarkasti. Kuvattavan 
kohteen mukaan valitaan oikea etäisyys, projektio sekä suodatus. Hilaa käytetään kuvattaessa pak-
suja kohteita, jolloin kuvan laatu ja säteilyannos saadaan mahdollisimman pieneksi. (Ruohonen 
2013.) 
 
Digitaalinen kuvankäsittely on tärkeä osa optimointia. Sillä tarkoitetaan kuvankäsittelyohjelmalla teh-
tyjä laskennallisia toimenpiteitä kuvadatalle, jonka informaation esitykseen näillä toimenpiteillä vai-
kutetaan. Kuvauslaitteella kuvankäsitettely perustuu käyttäjän tekemiin yksityiskohtaisiin kuvankäsit-
telyparametrien säätämiseen tai suoraan valintaan erilaisista kuvankäsittelyvaihtoehdoista. Tätä on 
esimerkiksi kohinan suodatus pois kuvasta. Kuvankäsittelyn tavoitteena on saada kuvasta tärkeä in-
formaatio helpommin havaittavaksi ja näin mahdollistaa säteilyannoksen alentaminen. (Ruohonen 
2013.) 
 
6.2 Optimointiperiaate TT-kuvantamisessa 
 
Kuvausohjelmat tulee optimoida jokaiselle potilaalle yksilöllisesti, sillä eri alueiden ja aiheiden kuvan-
laatu sekä säteilyannos vaihtelevat suuresti. Kuvausohjelman optimointiin vaikuttavat kliininen indi-
kaatio, potilaan koko ja laskimoon annetun jodivarjoaineen käyttö. Lisäksi kuvausalueen rajaami-
sella, välttämällä ylimääräisiä kuvasarjoja, oikealla kuvanlaadun, putkivirran ja putkijännitteen valin-
nalla sekä uusilla kuvanlaskentatavoilla pyritään pitämään säteilyaltistus niin alhaisena kuin mahdol-
lista. Tärkeä osa optimointia on myös laadunhallinta ja säteilyaltistuksen seuranta. Laitteiden huol-
lolla ja laadunvalvonnalla sekä kuvanlaadun arvioinnilla varmistetaan tekniset ominaisuudet ja suori-
tuskyky. (Kortesniemi ja Lantto 2015, 42, 47.) 
 
Tärkeä optimoinnin keino on kuvausalueen rajaaminen. Mitä suurempi kuvausalue, sitä suuremman 
säteilyaltistuksen potilas saa. Tämän vuoksi kuvausalue tulee rajata niin pieneksi kuin indikaation 
mukaan mahdollista. Jo 5 cm lyhyempi kuvausalue keuhkojen TT:ssä voi vähentää säteilyaltistusta 
20 prosenttia. TT:llä kuvattaessa tulee välttää ylimääräisiä kuvasarjoja, sillä säteilyannos kaksinker-
taistuu, mikäli samalle kuvausalueelle kohdistuu toinen kuvaussarja. Tällaisia monivaiheisia kuvauk-
sia kuitenkin tarvitaan silloin, kun kuvataan esimerkiksi maksa- tai munuaiskasvaimia. (Kortesniemi 
ja Lantto 2015, 45.) 
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Merkittävin tekniikka TT:n säteilyaltistuksen pienentämiseksi on automaattinen putkivirran modulaa-
tio. Kuvan laatua huonontava rakeisuus riippuu säteilyn vaimenemisesta potilaassa. Säteilyn vaime-
nemiseen vaikuttaa potilaan koko ja vaimentavien elinten tiheys, jolloin paksummat vartalon alueet 
näkyvät kuvissa rakeisempia. Kuvauksen aikana automaattinen putkivirran modulaatio säätää putki-
virtaa (mA) potilaan koon ja tiiviyden mukaan. Näin saadaan lopputuloksena tasaisempi kuvanlaatu. 
Myös putkijännitettä (kV) pienentämällä voidaan vähentää säteilyannosta. Tätä ei voida kuitenkaan 
soveltaa kaikkiin tutkimuksiin. Jännitteen alentamisella saadaan suurin hyöty sellaisissa jodivarjoai-
netehosteisissa tutkimuksissa, jossa elimet tehostuvat merkittävästi. Tällaisten kohteiden, kuten ve-
risuonten, maksan ja haiman tutkimuksissa, kuvan kontrasti paranee ja potilaan saama säteilyannos 
pienenee. Oikean jännitteen valinnan määrittävät potilaan koko, kuvausindikaatio ja mahdollinen 
kuvauksessa käytettävä jodivarjoaine. Putkijännitteen pienentäminen on järkevää pienillä ja keskiko-
koisilla potilailla, jolloin näiden säteilyaltistus pienenee. Suuremmilla potilailla tämä ei ole kuitenkaan 
mahdollista, vaan riittävän säteilyn läpitunkevuuden vuoksi putkijännitettä joudutaan jopa nosta-
maan, jotta kuvasta saataisiin diagnostinen. (Kortesniemi ja Lantto 2015, 45-46.) 
 
Kuvan laatuun vaikuttavat myös kuvanlaskenta- eli rekonstruktiotapa. Uudet iteratiiviset rekonstruk-
tiomenetelmät mahdollistavat rakeisuuden vähenemisen, kuitenkin niin, että kontrasti ja paikka-
erotuskyky säilyvät. Näin kuvanlaatu paranee säteilyannosta lisäämättä tai aiempi kuvanlaatu säilyy 
pienemmällä säteilyannoksella. Tietokonetomografiakuvia katsotaan erisuuruisilla leikepaksuuksilla ja 
leikesuunnilla. Potilaan säteilyannos voidaan minimoida valitsemalla indikaation mukaan mahdolli-
simman suuri leikepaksuus. Jos kuvaa halutaan katsoa ohuemmilla leikkeillä, tarvitaan kuvauksessa 
suurempaa säteilyannosta, jotta kuvasta ei tulisi rakeinen. (Kortesniemi ja Lantto 2015, 45-46.) 
 
6.3 Traumapotilaan säteilysuojelu 
 
Traumapotilaan säteilysuojelussa tärkein tekijä on potilaan asettelu. Keskityksen onnistuminen vai-
kuttaa potilaan saamaan sädeannokseen sekä kuvanlaatuun suuresti. (Pajula 2012.) Röntgenhoitaja 
asettelee potilaan symmetrisesti keskelle kuvausaukkoa, silllä keskityksen ollessa epäsymmetrinen 
kuvan laatu huononee ja potilaan saama sädeannos nousee (Jartti ym. 2012). Potilaan 5-6 cm:n 
keskitysvirhe voi lisätä kohinaa jopa 45 %, rintojen säteilyannosta 16 % ja kilpirauhasen säteilyan-
nosta 24 %. Päätä ja aivoja kuvattaessa TT-laitteen kallistus vähentää silmän mykiön saamaa sätei-
lyannosta. (Kortesniemi ja Lantto 2015, 45.) 
 
Traumapotilaan päätä kuvattaessa kädet pidetään alhaalla, tämän jälkeen potilaan kädet nostetaan 
ylös, mikäli se on mahdollista (KYS 2015). Vain pelkän vartalon trauma TT – tutkimuksessa käsien 
nostaminen on suositeltavaa sädeannoksen vähentämiseksi. (Pajula 2012.) Röntgenhoitaja laskee 
vartalon TT-kuvista jälkikäteen kohdennettuja kuva-aloja, jolloin traumapotilaan rinta- ja lanneran-
gan murtumat näkyvät kuvista eikä uusintakuvauksia tarvita. Näin ollen traumapotilas säästyy yli-
määräiseltä säderasitukselta. (Koivikko 2015, 1170-1171.) 
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7 TARKOITUS, TAVOITE JA TUOTOS 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kirjallisuuteen ja ajantasaiseen tietoon perustuen, mitä en-
sivaiheen radiologisia tutkimuksia traumapotilaalle tehdään, mitä niillä halutaan selvittää ja ketä 
traumatiimissä työskentelee. Teoriatiedon pohjalta laadittiin asiantuntijatietoon perustuva posteri 
traumapotilaan ensivaiheen radiologisista tutkimuksista. Posteri on suunnattu röntgenhoitajaopiskeli-
joille sekä muille terveysalan opiskelijoille opetuksen tueksi. Opinnäytetyön ja posterin tavoitteena 
on lisätä tietämystä traumapotilaan ensivaiheen radiologisista tutkimuksista ja antaa näin valmiuksia 
esimerkiksi tietokonetomografiatutkimusten harjoitteluun.  
 
Opinnäytetyötä ohjaavat taustakysymykset 
1. Miten tehdään hyvä posteri? 
2. Mitkä asiat traumapotilaan ensivaiheen radiologisista tutkimuksista tulisi koota posteriin röntgen-
hoitajaopiskelijoiden osaamisen kehittämiseksi? 
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8 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
Ammattikorkeakoulun opinnäytetyön tarkoituksena on, että opiskelija osoittaa kykenevänsä toteutta-
maan omalta ammattialueeltaan itseään, työyhteisöä sekä alaansa kehittävän opinnäytteen. Opin-
näytetyön prosessi vaatii kriittisen tutkivan työotteen ja pitkäjänteisen, päämäärätietoisen työsken-
telyn hallinnan. (Jamk 2017.) Toteutimme opinnäytetyönä posterin Savonia-ammattikorkeakoululle.  
 
Opinnäytetyömme on toiminnallinen opinnäytetyö eli kehittämistyö. Kehittämistyön tarkoituksena on 
kehittää uusia tai parannettuja tuotteita, tuotantovälineitä tai -menetelmiä sekä palveluja. Kehittä-
mistyön tuotos voi olla esimerkiksi ohje, opastus tai ohjeistus, joka on suunniteltu ammatilliseen 
käyttöön. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9; Anttila 2008.) Kehittämistyöhön kuuluu aina kirjallinen osuus 
toiminnan lisäksi. Kehittämistyössä hyödynnetään tyypillisesti tutkittua tietoa soveltaen sitä toimiviin 
työ- ja tutkimusmenetelmiin. (Anttila 2008.) 
Opinnäytetyö toteutettiin projektityyppisenä opinnäytetyönä. Projektityöllä tarkoitetaan määritetyn 
ajan kestävää tavoitteellista toimintaa. Projekti aikataulutetaan ja sovitaan työn päättymisajankohta. 
Projektityö sisältää kokonaisuudessaan viisi työvaihetta. Nämä ovat tarpeen tunnistaminen ja mää-
rittely, suunnittelu, toteutus ja projektin päättäminen. (Kettunen 2009, 15, 43).  
 
Opinnäytetyömme tuotos on ammatillinen posteri, jonka teoreettisena viitekehyksenä käytimme asi-
antuntijatietoon perustuvaa kirjallisuutta. Posterit jaetaan kahteen ryhmään, tieteellisiin ja ammatilli-
siin postereihin. Tieteellisellä posterilla pyritään ilmentämään lyhyesti, selkeästi ja helppolukuisesti 
tieteellisen tutkimustyön tuloksia. Ammatillinen posteri voi käsitellä ammatillista tietoa, esimerkiksi 
projektin tapahtumia tai ryhmän toimintaa. Esittämistavaltaan posterilla tarkoitetaan julistetta, tieto-
taulua tai tutkimusjulistetta, joka on sisällöltään hyvin vapaamuotoinen. (Perttilä 2007, 1, 3.)  
 
Projektit syntyvät usein jonkun tarpeen pohjalta, jota halutaan lähteä kehittämään. (Kettunen 2009, 
49.) Idea opinnäytetyöhön syntyi, kun olimme tietokonetomografiatutkimusten harjoittelussa huo-
manneet, miten vaikea opiskelijana oli päästä mukaan nopeatempoisesti tapahtuvaan traumapoti-
laan kuvaustilanteeseen. Tästä syntyi idea posterille harjoitteluun valmistautumisen tueksi. 
 
Onnistuakseen projekti tarvitsee omistajan, joka on tunnistanut työn tarpeen. Projekti lähdetään to-
teuttamaan omistajan asettamien tavoitteiden mukaan. Määrittelyvaiheessa pohditaan projektin toi-
mintamalleja projektin omistajan johdolla sekä päätetään siitä, kuinka projekti toteutetaan ja mitä 
lopputulokselta halutaan. Määrittelyvaiheessa päätetään myös siitä, lähdetäänkö projektia toteutta-
maan. Jos projekti katsotaan kannattavaksi, voidaan siirtyä suunnitteluvaiheeseen. (Kettunen 2009, 
49, 51-53). 
 
Tärkein projektityön vaiheista on suunnitteluvaihe, jossa syvennetään ja selkiytetään tavoitteita, 
määritellään kustannukset ja resurssit sekä laaditaan aikataulu. Suunnitteluvaiheessa on hyvä var-
mistua siitä, että projektin toimijat ovat yhtä mieltä työn tavoitteista ja toimintatavoista. Projekti-
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suunnitelma elää koko projektin ajan ja sitä tulisi päivittää muutosten mukaan. Projektin hyvä suun-
nittelu parantaa työn tehokkuutta sekä vähentää riskejä ja epävarmuutta, jolloin projektin onnistu-
miseen on paremmat mahdollisuudet. (Kettunen 2009, 54-55). Opinnäytetyön työsuunnitelmavai-
heessa tehtiin SWOT-analyysi, jolla arvioitiin työhön liittyviä riskejä ja mahdollisuuksia. Suunnittelu-
vaiheessa määriteltiin opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite sekä laadittiin työlle aikataulu. Opinnäyte-
työn työsuunnitelmavaiheessa mietimme lisäksi, mitkä asiat sisällytämme posteriin työn teoreetti-
sesta viitekehyksestä. Rajallisen kokonsa vuoksi posteriin tulee nostaa oleellisimmat asiat. Posterin 
koko on A0. (Perttilä 2007, 2-3.) Suunnittelimme myös posterin visuaalista ilmettä, sillä sen värit ja 
fontit ovat tärkeitä posterin luettavuuden kannalta. Posterin kirjaisinkoon tulee olla riittävän iso, 
jotta tekstiä pystyy lukea vielä noin kahden metrin päästä. Luettavuuteen vaikuttaa ensisijaisesti sel-
keys, kapea ja selkeä fontti on helppolukuisempaa pitkissä kappaleissa. (Perttilä 2007, 6-8.) Työ-
suunnitelman hyväksymisen jälkeen teimme ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen. 
 
Työsuunnitelman hyväksymisen jälkeen aloimme työstämään opinnäytetyön toteutusvaihetta. Pro-
jekti käynnistetään, kun suunnitelmavaihe on hyväksytty. Tällöin kaikilla projektiin osallistuvilla on 
oltava selvillä mitä tehdään, projektin tekotapa ja se, millaiset resurssit projektiin on käytettävissä. 
Tässä vaiheessa on hyvä myös varmistaa, että suunnitelmat pitävät paikkansa. (Kettunen 2009, 
156.) Työn tarkoitukseen ja tavoitteisiin pohjautuen laadittiin opinnäytetyölle teoreettinen viitekehys, 
johon posterin sisältö perustuu. Teoreettiseen viitekehykseen keräsimme aineistoa opinnäytetyön 
aihealueista käyttäen eri tietokantoja. Käytimme aineiston keruun Savonia Finna, Google Scholar, 
Medic ja PubMed -tietokantoja. Suomenkielisissä tietokannoissa käytettiin hakusanoina tietokoneto-
mografia, ultraääni, FAST-ultraääni, traumapotilas, traumaresuskitaatio, kliininen radiologia, trauma-
tologia, toiminnallinen opinnäytetyö ja projektityö. Englanninkielisinä hakusanoina käytimme trauma 
patient, computed tomograpfy, fast ultrasound, traumaradiology, Abbreviated Injury Score ja Injury 
Severity Score. Pyrimme työssä käyttämään mahdollisimman tuoretta ja ajantasaista tietoa. Tiedon 
oikeellisuuden huomioimme käyttämällä tieteellisistä ja tunnetuista tietokannoista löytyviä julkaisuja 
sekä artikkeleita. Työsuunnitelmavaiheessa etsiessämme aineistoa teoreettiseen viitekehykseen käy-
timme paljon eri hakusanoja, joita jouduimme työn edetessä muokkaamaan siten, että löysimme 
työhön sopivia julkaisuja. Projekti voi elää työn toteutusvaiheen aikana. Tällaisissa tapauksissa työ-
suunnitelmaan tulisi tehdä tarvittavat muutokset, jolloin työsuunnitelma pysyy ajantasaisena. Toteu-
tusvaiheessa tuotetaan työsuunnitelman mukaisesti tuotos. (Kettunen 2009, 156.)  
 
Kun projekti on valmis, kirjoitetaan työn tilaajalle loppuraportti, jossa käydään läpi työn toteutusta, 
tuotosta ja sen arviointia. Projekti päätetään virallisesti esittelemällä tilaajalle työn tulokset. (Kettu-
nen 2009, 156, 181.) Opinnäytetyöprosessi päätetään esittämällä opinnäytetyö seminaarissa. Tämän 
jälkeen se voidaan julkaista. 
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9 POHDINTA 
 
9.1 Luotettavuus 
 
Opinnäytyössä lähdekritiikki on välttämätöntä työn luotettavuuden kannalta. Lähdeaineistoa tarkas-
teltaessa tulee huomiota kiinnittää lähteiden laatuun. Opinnäytetyössä pyritään käyttämään tuoreita 
lähteitä, jolloin tutkimustieto olisi ajantasaista. Lähteet tulee olla alkuperäisiä julkaisuja, jolloin tieto 
on alkuperäistä, eikä ensisijaisen lähteen tulkintaa. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 72-73.) Käytämmekin 
opinnäytetyössä vain luotettavia sekä mahdollisimman tuoreita asiantuntijatietoon perustuvia läh-
teitä, jolloin alamme nopeasti muuttuva tutkimustieto olisi ajantasaista. Merkitsemme lähdeviitteet 
tarkasti, jolloin lähteiden luotettavuuden pystyy tarkistamaan. 
 
Työ suunnitellaan ja toteutetaan sekä myös raportoidaan tieteelliselle tiedolle asetettujen periaattei-
den mukaisella tavalla. Tarvittavat tutkimusluvat on hankittava asianmukaisella tavalla. Ennen työn 
aloittamista sovitaan kaikkien osapuolten (työn tilaajan ja ryhmän jäsenten) oikeudet, periaatteet, 
vastuut ja velvollisuudet niin, että kaikki osapuolet hyväksyvät niitä koskevat tavat. Työn tekijät si-
toutuvat työskentelmään niin, että he noudattavat eettiseen ja luotettavaan toimintatapaan liittyviä 
käytäntöjä. (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012.)  
 
Olemme toteuttaneet opinnäytetyöprosessia Savonia-ammattikorkeakoulun opinnäytetyökäytäntöjen 
mukaisesti. Allekirjoitimme ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen työn tilaajan kanssa ja teimme 
opinnäytetyösuunnitelman, jonka pohjalta toteutimme varsinaisen opinnäytetyömme.  
 
Suurin osa käyttämistämme lähteistä on uusia, eli ne sisältävät ajankohtaista tietoa. Pyrimmekin 
käyttämään mahdollisimman tuoretta tietoa lähteissämme. Vanhempien lähteiden kohdalla verta-
simme niitä uudempiin aineistoihin ja käytimme niitä vain, jos ne tukivat toisiaan ja tieto niissä oli 
samansuuntaista. Opinnäytetyössä ja posterissa käytettiin tunnetuista tietokannoista haettuja läh-
teitä. Luotettavuuteen negatiivisesti vaikuttava tekijä on se, että työhön valittiin vain sellaisia läh-
teitä, jotka olivat saatavilla ilman erillisiä kustannuksia. 
 
9.2 Eettisyys 
 
Eettisesti hyväksyttävä ja luotettava työ on rakennettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä 
tavalla. Lainsäädöntö ohjaa hyvää tieteellistä käytäntöä koskevia ohjeita, jokta ovat myös osa tutki-
musorganisaatioiden laatujärjestelmää. Sen vuoksi ohjeiden soveltaminen on myös mahdollista. 
(Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012.) 
 
Tutkimusetiikan näkökulmasta lähtökohdat hyvälle tieteelliselle käytännölle ovat rehellisyys, huolelli-
suus sekä tarkkuus tutkimustyössä, työn esittämisessä sekä arvioinnissa. Tiedonhankita on suori-
tettu ettisesti kestävästi sekä käytettyjä lähteitä on arvioitu asiaan kuuluvalla tavalla. Tieteellisen 
tiedon luonteeseen kuuluvat avoimuus ja vastuullisuus. Lähteet viitataan asianmukaisella tavalla eh-
dottoman tarkasti. (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012.) Plagioinniksi kutsutaan ajatusten tai 
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ideoiden anastamista vastoin tutkimuksen eettisiä pelisääntöjä, eli toisen tutkijan ajatusten, ilmaisu-
jen tai tulosten esittämistä omissa nimissä. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 78). Vältämme opinnäyte-
työssä plagiointia, kirjoitamme lähteistä omin sanoin, viitaten lähteisiin käyttämällä lähdeviitteitä.  
 
Suomen röntgenhoitajaliitto on koonnut ammattietiikkaa säätelevät ohjeet röntgenhoitajille, joihin 
kuuluvat esimerkiksi lainsäädäntö, terveydenhuollon etiikka ja hoitajien eettiset ohjeet. Näiden ohjei-
den tarkoituksena on edistää röntgenhoitajien ammattietiikkaa sekä antaa tukea eettisille päätök-
sille. Toteutimme opinnäytetyömme Suomen Röntgenhoitajaliitto ry:n laatimien ammattietiikkaa oh-
jaavien arvojen mukaisesti ja toimimme ihmisarvoa, itsemääräämisoikeutta, oikeudenmukaisuutta, 
luottamuksellisuutta, vastuullisuutta, turvallisuutta sekä korkeatasoista ammattillista toimintaa nou-
dattaen. (Röntgenhoitajaliitto ry. 2000.) Tämä näkyi opinnäytetyössämme esimerkiksi lähteiden luo-
tettattavuuden arvioinnissa, kommunikointina muiden opiskelijoiden, opettajien ja alan ammattilais-
ten kanssa sekä oman ammatillisen kasvun arvioinnissa koko prosessin ajan.  
 
9.3 Opinnäytetyöprosessi 
 
Opinnäytetyön tekeminen oli pitkä prosessi, joka kesti yhteensä noin 1,5 vuotta. Syksyllä 2016 
aloimme miettiä opinnäytetyöllemme aihetta. Idea opinnäytetyöhön syntyi, kun olimme kumpikin 
käyneet tietokonetomografiatutkimusten harjoittelun ja koimme, että opiskelijana oli vaikea hahmot-
taa traumapotilaan kuvaustilanne. Emme olleet koulussa käyneet juuri lainkaan traumapotilaan ensi-
vaiheen kuvantamista läpi ja aihe kiinnosti meitä kumpaakin. Halusimmekin luoda posterin muille 
röntgenhoitajaopiskelijoille, jolloin he saisivat perustiedon aiheesta ennen tietokonetomografiatutki-
musten harjoitteluun menoa sekä tätä kautta myös rohkeutta mennä uusiin tilanteisiin mukaan. Va-
litsimme alun perin opinnäytetyömme aiheeksi traumapotilaan tietokonetomografiakuvantamisen, 
jonka ohjaava opettajamme hyväksyi. Aloimme työstämään opinnäytetyön työsuunnitelmaa tammi-
kuussa 2017. Työsuunnitelman edetessä huomasimme, että aiheemme on melko yksipuolinen ja 
röntgenhoitajaopiskelijat hyötyisivät enemmän posterista, johon olisi kerätty kaikki traumapotilaan 
ensivaiheen radiologiset tutkimukset. Opettajamme olivat kanssamme yhtä mieltä siitä, että aiheen 
laajentaminen kannattaa. Työmme lopulliseksi aiheeksi valitsimme siis traumapotilaan ensivaiheen 
radiologiset tutkimukset.  
 
Teimme opinnäytetyön työsuunnitelmavaiheessa SWOT-analyysin (Liite 1), jolla arvioimme opinnäy-
tetyön toteutukseen liittyviä riskejä. Lyhenne SWOT tulee englannin kielen sanoista Strengths (vah-
vuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT-ana-
lyysi on väline, jolla helpotetaan oppimisen analysointia. Analyysi on jaettu sisäisiin ja ulkoisiin teki-
jöihin. Sisäiset tekijät analyysissa ovat vahvuudet ja heikkoudet ja ulkoisiksi tekijöiksi luokitellaan 
mahdollisuudet ja uhat. Analyysin pohjalta pystytään tunnistamaan oppimisen ja prosessin kompas-
tuskivet, sekä vahvuudet ja mahdollisuudet. (Opetushallitus.) Koimme vahvuudeksemme kiinnostuk-
sen ja motivaation opinnäytetyön tekemiseen, jotka säilyivät koko opinnäytetyöprosessin ajan ja 
auttoivat opinnäytetyön työstämisessä. Perehdyimme työmme aiheeseen hyvin ennen työn teke-
mistä, jolloin työn tekeminen oli sujuvaa ja eteni tavoitteiden mukaisesti. 
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Työsuunnitelmaan luotiin teoreettinen viitekehys, johon opinnäytetyön tuotos eli posteri traumapoti-
laan ensivaiheen radiologisista tutkimuksista perustuu. Opinnäytetyöpajoissa opponentit ja opettajat 
antoivat palautetta työsuunnitelmasta, jonka mukaan työsuunnitelmaa työstettiin. Opinnäyetyötä 
ohjaava opettaja hyväksyi työsuunnitelman, jonka jälkeen teimme ohjaus- ja hankkeistamissopimuk-
sen. 
 
Opinnäytetyön työsuunnitelman teoreettinen viitekehys oli melko kattava jo vaiheessa, jossa työ-
suunnitelma hyväksyttiin. Toteutusvaiheessa syvensimme vielä teoreettista osuutta ja etsimme tutki-
mustietoa sekä vieraskielistä materiaalia työhön. Kun posteri oli valmis, kirjoitettiin raportti työn te-
kemisestä. Emme välimatkan vuoksi pystyneet tekemään työtä yhdessä, joten tehtäviä jaettiin ja 
työstä käytiin paljon keskustelua puhelimen ja sähköpostin välityksellä.  
 
Posterin suunnittelussa tuli ottaa huomioon monta asiaa, muun muassa posterin värimaailma, fontti, 
fonttikoko ja itse posterin sisältö. Tilan rajallisuuden vuoksi tuli posterin sisältö ja rakenne suunni-
tella mahdollisimman hyvin, jotta posterista tulisi mahdollisimman selkeä ja helppolukuinen. Poste-
rista tehtiin ensin raakaversio, joka esiteltiin opinnäytetyöpajassa. Opettajat ja opponentit antoivat 
posterista kommentteja ja korjausehdotuksia, joiden pohjalta teimme uuden version. Kokosimme 
posteriin traumapotilaan ensivaiheen radiologisista tutkimuksista (FAST-ultraäänitutkimus, natiiviku-
vantaminen ja trauma-TT) tärkeimmät pääkohdat, mitä ja missä kuvannetaan, millä indikaatiolla ja 
mitä kuvantamisella halutaan selvittää. Posteri ja opinnäytetyön raportti valmistuivat marraskuussa 
2017. Opinnäytetyö ja posteri esitettiin joulukuussa 2017, jonka jälkeen opinnäytetyö julkaistiin.  
 
Työllämme on jatkokehitysmahdollisuuksia. Tulevissa opinäytetöissä voisi esimerkiksi röntgenhoita-
jien haastattelulla tuoda uutta näkökulmaa aiheeseen. Aiheesta voisi tehdä tietopaketin tärkeimmistä 
asioista opiskelumateriaaliksi. Mielestämme traumakuvantamista voisi käsitellä myös jo opinnoissa 
enemmän. Koska koulullamme on simulaatiotilat, olisi hyvä idea päästä soveltamaan traumakuvan-
tamista tai edes traumapotilaan kohtaamista esimerkiksi simulaatioharjoituksen kautta. Vaikka tilat 
eivät välttämättä ole ihanteelliset toteuttaa juuri kuvantamistutkimusta, voisi traumapotilaan koko-
naisvaltaisesta hoidosta saada enemmän tietoa ja osaamista harjoitusten kautta. 
 
9.4 Ammatillinen posteri ja sen arviointi 
 
Tavoitteena oli tehdä posterista selkeä ja helppolukuinen kokonaisuus, jossa keskeiset asiat olisivat 
esitetty loogisesti. Ensivaiheen radiologiset tutkimukset ovat esitetty posterissa kronologisessa jär-
jestyksessä, jossa ne tehdään potilaalle. Posterin yläosassa on johdanto kappale, jossa käy ilmi tuo-
toksen sisältö. Teoriaosuuden jälkeen on esitetty työn johtopäätökset. Posterin alareunassa on työn 
tilaajan Savonia-ammattikorkeakoulun logo sekä lueteltu tuotoksessa käytetyt lähteet. Lisäksi ala-
reunassa lukee tekijöiden nimet.  
 
Posterin sisältö on esitetty ymmärrettävästi ja informatiivisesti. Posterissa käytetyt lähteet ovat ajan-
tasaisia, luotettavia sekä asiantuntijatietoon perustuvia. Lähteiden luotettavuutta arvioitiin lähdekri-
tiikin avulla, jolla varmistettiin käytettyjen lähteiden asianmukaisuus ja oikeellisuus. Posterin koko on 
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A0 eli luonnolliselta kooltaan 84,1 cm x 118,9 cm, jolloin sen näkee lukea noin muutaman metrin 
etäisyydeltä. Teimme posterin Photoshop-ohjelmalla, sillä se löytyi meiltä valmiiksi, eikä näin synty-
nyt ylimääräisiä kustannuksia. Halusimme luoda posterista ulkoasultaan modernin ja rakenteeltaan 
elävän kokonaisuuden, joka ei ole tavanomainen. Posterin värimaailmaksi valitsimme vaaleita sä-
vyjä, jolloin se luo kokonaisuudesta harmonisen ja rauhallisen. Vaalea pohjaväri tuo myös tekstin ja 
kuvat hyvin esille. Pääotsikon ja alaotsikoiden väreiksi valittiin kirkkaampi väri, jolloin ne korostuvat 
ja erottuvat muusta tekstistä. Kuvat elävöittävät tekstiä ja tekevät posterista mielenkiintoisemman. 
Kuvat ovat traumapotilaan vartalon TT-kuva ja ensihoitohuoneessa kuvatun traumapotilaan lantion 
kuva. Sisältö posterissa on informatiivinen ja helppolukuinen. Lupa vartalon TT-kuvan käyttämiseen 
saatiin KYS:in tiedottajalta ja natiivikuvan käyttämiseen lupa saatii Satakunnan keskussairaalan ku-
vantamisen osastonhoitajalta.   
 
Työn arviointi täydentää oppimisprosessia. Arvioinnissa on tärkeää käydä läpi asetettujen tavoittei-
den saavuttamista, saavutettiinko asetetut tavoitteet vai olisiko jotain voinut tehdä toisin. Saavutet-
tujen tavoitteiden arviointia auttaa kohderyhmältä saatu palaute, jolloin arviosta ei tule liian subjek-
tiivinen. Kohderyhmältä saatua palautetta voi käyttää myös oman arvioinnin apuna. (Vilkka ja Airak-
sinen 2003, 154-157). Posterin toteutusvaiheessa esittelimme raakaversion posterista opinnäytetyö-
pajassa, jolloin saimme siitä rakentavaa palautetta. Palautetta annettiin siitä, että posterissa on lii-
kaa tekstiä ja toivottiin, että kappaleet olisivat jäsennelty paremmin. Näiden kommenttien pohjalta 
teimme muutoksia posteriin. Lopullisesta posterista saimme kommentteja, että se oli ulkoasultaan 
selkeä ja harmoninen sekä asiasisöllöltään informatiivinen. 
 
Opinnäytetyöstämme hyötyvät Savonia-ammattikorkeakoukun radiografia- ja sädehoitotyön opiskeli-
jat. Työstä opiskelijat saavat perustiedon traumapotilaan kuvantamisesta. Koska opinnoissamme ei 
käsitelty mielestämme tarpeeksi traumapotilaan kuvantamista, jäi tieto siitä suppeaksi esimerkiksi 
harjoitteluun mentäessä. Työmme onkin hyvä itseopiskelumateriaaliksi koulun kursseja tukemaan. 
Uskomme, että työstä on erityisesti hyötyä opiskelijalle, joka on menossa juuri traumakuvantamisen 
pariin harjoitteluun. Työ helpottaa häntä ymmärtämään traumapotilaan hoitopolkua sekä sitä, miksi 
mikäkin kuvantamistutkimus tehdään ja kuinka potilas niistä hyötyy. 
 
9.5 Ammatillinen kasvu 
 
Savonia-ammattikorkeakoulun röntgenhoitajan tutkinto-ohjelman osaamistavoitteet pohjautuvat 
yleisiin kompetensseihin ja röntgenhoitajan ammattispesifeihin kompetensseihin. Yleisiin kompetens-
seihin on luokiteltu oppimisen taidot, eettinen osaaminen, työyhteisöosaaminen, innovaatio-osaami-
nen ja kansainvälisyysosaaminen. Röntgenhoitajan ammattispesifit kompetenssit ovat jaettu kol-
meen osa-alueeseen, joita ovat ohjaamis- ja hoitamisosaaminen, menetelmäosaaminen ja turvalli-
suusosaaminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2014.) 
 
Opinnäytetyö vahvisti oppimisen taitojamme, sillä koko prosessin ajan taitomme tiedon hankinnassa 
ja kriittisessä arvioinnissa kehittyivät. Koska tieto opinnäytetyöhön tuli hankkia mahdollisimman laa-
jasti ja useasta eri tietokannasta, kehittyivät sen osalta tiedonhakutaitomme. Lähteitä etsiessä sekä 
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lukiessa piti kiinnittä huomiota kriittiseen ajatteluun ja pohdintaan. Oppimisen taidot vahvistuivat, 
kun kun otimme vastuuta oppimisestamme sekä opitun tiedon jakamisesta. Viestintä- ja vuorovaiku-
tustaitomme kehittyivät, kun olimme jatkuvassa vuorovaikutuksessa niin toistemme kuin muidenkin 
oppilaiden, opponenttien sekä opettajien välillä. Kansainvälisyysosaaminen kehittyi opinnäytetyön 
kansainvälisten lähteiden kautta parantaen niin englanninkielen taitojamme kuin ammattisanaston 
osaamistamme. 
 
Me saimme opinnäytetyötä työstäessä laajennettua omaa tietämystämme traumakuvantamiseen 
liittyen. Erityisesti traumapotilaan hoitopolku kuvantamisessa selkeni. Traumakuvantamisesta avau-
tui moni asia syvemmin, sillä paneutuminen aiheeseen auttoi yhdistämään teorian ja käytännön. Esi-
merkiksi traumapotilaan TT-protokollan eri vaiheet selvenivät, etenkin varjoaineruiskutuksen osalta. 
 
Tästä on meille suuri hyöty, kun siirrymme työelämän pariin ja pääsemme opinnäytetyön kautta saa-
man osaamisen siirrettyä käytäntöön. Röntgenhoitajan osaaminen on monipuolista sekä haastavaa, 
erityisesti jos potilaana on traumapotilas, jolloin aiempaa perusosaamista on mahdollisesti pakko 
soveltaa. Kuvista on saatava vaikeissa olosuhteissa hyvät sekä informatiiviset, sillä potilaan hoito-
polku määräytyy niiden mukaan. Tällöin potilaan ohjaamis- ja hoitamisosaaminen sekä menetelmä-
osaaminen tulee olla hallussa. Lisäksi turvallisuusosaaminen syventyi opinnäytetyötä tehdessä. Eri-
tyisesti traumapotilaan säteilysuojeluun liittyvät asiat avautuivat meille. 
 
Opinnäytetyön työstäminen oli ajoittain rankkaa, mutta kuitenkin mielenkiintoista. Aihe muuttui kes-
ken työn sekä aikataulu oli tiukka. Kirjoitimme opinnäytetyötä samalla, kun kävimme kursseilla ja 
olimme harjoitteluissa sekä töissä, joka toi lisää haasteita niin aikatauluun kuin jaksamiseenkin. Aihe 
oli kuitenkin kiinnostava sekä paikoitellen myös uusi ja sen avulla jaksoimme työstää opinnäytetyön 
loppuun. Pidemme aihetta tärkeänä osana röntgenhoitajan ammattia, joka myös toi omaa puhtia 
työskentelyyn. Parityöskentelyssä koimme vahvuutena sen, että olemme erilaisia oppijoita, sekä ta-
pamme työskennellä oli myös erilainen. Näin opimme toisiltamme sekä saimme aina toisenlaista nä-
kökulmaa tekstin tuottamiseen.  
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LIITE 1: SWOT-ANALYYSI 
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Vahvuudet: 
 Kiinnostus aiheeseen/ motivaatio 
 Hyvä perehtyminen aiheeseen 
 Oman oppimisen ja ammatillisen kasvun sy-
ventäminen 
Heikkoudet: 
 Motivaation puute/loppuminen 
 Aikataulun pettäminen 
 Posterin tekeminen ei ole tuttua 
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  K 
  O 
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  T 
Mahdollisuudet: 
 Lisätä röntgenhoitajaopiskelijoiden tietämystä 
traumapotilaan kuvantamisesta      
 
Uhkat: 
 Ei löydy ajantasaista tietoa 
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LIITE 2: POSTERI – TRAUMAPOTILAAN ENSIVAIHEEN RADIOLOGISET TUTKIMUKSET 
 
 
 
 
 
 
 
 
Traumapotilaan ensivaiheen radiologiset  
tutkimukset 
Posteri 
 
Martta-Sofia Närhi ja Annina Halonen 
 
Savonia-ammattikorkeakoulu Terveysala Kuopio, Radiografian ja sädehoidon koulu-
tusohjelma  
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TUOTOKSEN KUVAUS 
 
Opinnäytetyö on toteutettu yhdessä Savonia-ammattikorkeakoulun Radiografia ja sädehoidon koulu-
tusohjelman kanssa. Opinnäytetyön tuotos on ammatillinen posteri röntgenhoitajaopiskelijoille sekä 
muille terveysalan opiskelijoille. Posterin tavoitteena on koota ydinasiat traumapotilaan ensivaiheen 
radiologisista tutkimuksista ja antaa näin valmiuksia esimerkiksi tietokonetomografiatutkimusten har-
joitteluun.  
 
Posteri käsittelee traumapotilaan ensivaiheen radiologisia tutkimuksia, joita ovat FAST-ultraäänitutki-
mus, keuhkojen ja lantion natiivikuvantaminen ja tietokonetomografiakuvaus. Posteri sisältää teo-
riatiedon lisäksi johdannon aiheeseen sekä johtopäätöksen. Näillä pyritään selkiyttämään ja syventä-
mään posterissa kerrottua tietoa traumapotilaan ensivaiheen radiologisista tutkimuksista. 
 
Posterin johdannossa kerrotaan nopean diagnostiikan ja hoidon olevan traumapotilaan hoidon kul-
makiviä. Lisäksi johdannosta käy ilmi traumapotilaan ensivaiheen radiologiset kuvantamismenetel-
mät sekä se, että tutkimuksen tarkoituksena on sulkea pois henkeä uhkaavat vammat ja löytää 
mahdollinen syy verenkierron huononemiselle. Johtopäätöksenä todetaan FAST-ultraäänitutkimuk-
sen antavan tärkeää tietoa mahdollisista vuotokohdista, kun taas thorax-kuvalla pyritään tekemään 
elintoimintoihin vaikuttavia löydöksiä. Tärkeimmäksi kuvantamistutkimukseksi valikoituu kuitenkin, 
pään, kaularangan ja vartalon tietokonetomografiatutkimus, jolla saadaan diagnoosi sisäelinvam-
moista.  
 
Posterin värimaailmaksi valittiin vaaleita sävyjä, jolloin se luo kokonaisuudesta harmonisen ja rauhal-
lisen. Vaalea pohjaväri tuo myös tekstin ja kuvat hyvin esille. Kuvat elävöittävät tekstiä ja tekevät 
posterista mielenkiintoisemman. Kuvat ovat traumapotilaan kuvantamistilanteesta. Sisältö posterissa 
on informatiivinen ja helppolukuinen.  
 
Posterin alareunassa on työn tilaajan Savonia-ammattikorkeakoulun logo sekä lueteltu tuotoksessa 
käytetyt lähteet. Lisäksi alareunassa lukee tekijöiden nimet. Posterin koko on A0 eli 84,1 cm x 118,9 
cm, jolloin sen näkee lukea noin muutaman metrin etäisyydeltä.  
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